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An  1809. 


Pour  empêcher  la  contrefaçon  de  cet  Ouvrage  , 
et  pour  assurer  notre  droit  de  propriété  , nous  en 
avons  déposé  deux  Exemplaires  à la  Bibliothèque 
Impériale,  conformément  à laLoidu  19  juillet  1793, 
en  exécution  de  laquelle  nous  déclarons  que  nous 
poursuivrons  tout  contrefacteur.  Nous  déclarons  en 
outre , que  nous  ne  reconnaîtrons  pour  véritables 
Exemplaires,  que  ceux  qui  seront  numérotés  et  signés 
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DE  LA 


GONORRHÉE 

Considérée  dans  son  origine , ses  suites, 
son  traitement . 

T >a  Gonorrhée  est  un  écoulement  de 
matière  sanieuse  et  purulente , qui  sort  du 
canal  de  l’urèthre,  par  l’ouverture  du  gland , 
chez  les  hommes  ; et  du  vagin  qu  du  ca- 
nal de  l’urèthre , par  la  vulve , chez  les 
femmes.  Cette  maladie  a tiré  son  nom  de 
deux  mots  grecs  qui,  en  français,  signifient 
écoulement  de  semence , parce  que  ceux  qui 
ont , d’abord , eu  cette  maladie  à traiter , 
croyaient  que  ce  qui  en  constitue  l’écou- 
lement , était  réellement  de  la  semence. 
L’expérience  , aujourd’hui  , démontre  que 
cette  persuasion  où  ont  été  des  personnages 
vraiment  célèbres  , et  que  quelques  - uns 
partagent  peut-être  encore  maintenant,  a, 
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pour  Fondement , une  très  - grande  erreur. 
C’est , sans  doute , pour  empêcher  qu’elle  ne 
se  reproduise , ou , pour  mieux  dire , qu’elle 
ne  se  perpétue,  qu’un  auteur  moderne  a cru 
convenable  de  donner  à l’écoulement  gonor- 
rhoïque , le  nom  de  blennorhagie , lorsqu’il  y 
a inflammation  au  canal  de  l’urèthre;  et  de 
blennorrhée , lorsque  le  cours  de  l’humenr  a 
lieu  sans  inflammation.  Le  vulgaire  appelle 
cette  maladie,  chaude-pisse , à cause  de  la 
douleur  brûlante  et  cuisante  que  très-souvent , 
en  urinant,  les  malades  éprouvent. 

De  ces  diverses  dénominations , nous  en 
adopterons  une  seule,  celle  de  gonorrhée , 
comme  la  plus  ancienne;  mais  en  persévérant 
néanmoins  à observer  que  , quoique  cette 
dernière  expression  ait  été  employée  dans 
tous  les  temps,  et  par  presque  tous  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  cette  matière,  elle  a 
en  soi,  quelque  chose  d’impropre. 

Les  gonorrhées  se  divisent  en  deux  classes 
générales  qui  sont  les  gonorrhées  siphilitiques 
ou  vénériennes , et  les  gonorrhées  accidentelles. 
Ces  dernières  sont  ainsi  appeleés,  parce  qu’elles 
ont,  pour  cause  productive,  au  lieu  du  virus 
vénérien,  des  accidens  quiy sont  étrangers. 
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li  n’est  pas,  soit  dans  les  grandes  villes 
soit  même  , dans  les  campagnes,  de  maladie 
plus  réellement  commune,  aujourd'hui,  que 
la  gonorrhée.  On  peut  ajouter  qu’il  existe  bien 
peu  de  maladies  qui  aient  provoqué,  autant 
que  celle-là  , les  veilles  et  les  recherches  des 
praticiens;  et  cependant  il  serait  difficile  d’en 
désigner  une  que  l’on  connaisse  moins.  Qui 
pourrait  , en  effet  , dire  , d’une  manière 
positive  , de  quelle  nature  est  le  virus 
qui  l’occasionne  ? et  quelle  route  il  prend 
pour  se  porter  sur  le  canal  de  l’urèthre  ? 
Un  point  de  fait,  pourtant,  sur  lequel  il  ne 
peut  guères  y avoir  de  contestation , parce 
qu’il  est  démontré  , c’est  que  la  même  cause 
qui  produit  la  gonorrhée  dans  les  uns  , fait 
naître  des  chancres  ou  des  bubons  primitifs 
dans  les  autres  ; et  que  pour  qu’une  diffé- 
rence , aussi  grande  de  résultat , ait  lieu , 
il  n’est  besoin  que  d’une  chose  infiniment 
facile  à réaliser  par  l’événement , et  c’est 
la  disposition  ou  tendance  particulière  du  ma- 
lade , à contracter  l’un  des  deux  genres  de 
maladie,  à l’exclusion  de  l’autre.  Mais  com- 
ment se  fait-il  que  l’humeur  de  la  gonorrhée 
qu’on  sait  être  assez  active,  assez  contagieuse, 
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>our  infecter  une  personne  saine,  dans  un  con- 
tact d’un  instant , n’est  pas  toujours,  et  à l’é- 
gard de  toutes  les  personnes  exemptes  de  mal , 
capable  de  produire  le  meme  effet  ; et  pour- 
quoi, au  contraire  , le  produit-elle  assez  sou- 
vent sur  celles  déjà  affectées  depuis  long-temps, 
delà  maladie  quecettehumeurmême  suppose? 
C’est , et  il  faut  en  convenir,  ce  qu’il  n’est  ni 
facile , ni  même  peut-être  possible  d’expliquer , 
au  moins  d’une  manière  satisfaisante. 

Nous  avons  dit  qu’il  y a deux  espèces  de 
gonorrhées,  les  siphilitiqu.es  ou  vénériennes  , 
et  les  accidentelles  ou  non-vénériennes  : mais 
les  premières  se  subdivisent  encore  en  deux 
branches.  Ainsi , dans  ce  qui  concerne  les 
siphiliiiques  ou  vénériennes  , il  faut  distinguer 
celles  qui  , produites  par  un  virus  nouvelle- 
ment acquis , doivent  être  désignées  sous  le 
nom  de  gonorrhées  - siphiliî iques - récentes , 
d’avec  les  autres  qui,  ayant  pour  principe  ou 
pour  cause  , un  virus  anciennement  trans- 
mis , mais  qui  a été  mal  guéri,  sont  tou- 
jours un  signe  certain  de  l’infection  générale 
de  la  masse  du  sang , c’est  pourquoi  elles  doi- 
vent être  appelées  gonorrhées  siphiliiiques - 
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PREMIERE  PARTIE 


De  la  Gonorrhée  siphilitique-récente. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Effets  premiers  et  originels  de  la  Gonorrhée , 
et  sa  marche  progressive  dans  les  deux 
sexes. 


U ne  petite  quantité  de  virus  introduit,  d’un 
corps  infecté , dans  un  autre  qui  est  sain , peut 
produire  également  et  selon  les  différences 
respectivement  individuelles  , ou  une  gonor- 
rhée ou  des  chancres;  et  assez  souvent,  il  fait 
naître  l’un  et  l'autre. 

Lorsque  l’effet  qui  succède  à la  transmission 
du  virus  , se  trouve  être  une  gonorrhée  , sa 
marche , loin  d'être  régulière , varie  beau- 
coup. II  est  des  malades  chez  qui  il  se 
manifeste  dans  les  24  heures  qui  suivent  le 
coït  :1e  plus  ordinairement,  c’est  du  troisième 
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au  dixième  jour;  il  n’est  pas  rare  pourtant 
que  ce  soit  du  dixième  au  vingtième  jour  : et 
nous  en  avons  vu  n’offrir  des  traces  vraiment 
ostensibles,  que  dans  l’intervalle  du  vingtième 
au  trentième  jour. 

Le  virus  , dans  les  hommes,  commence  par 
irriter  le  canal  de  l’urèthre  , et  bientôt  il  en 
distile  une  liqueur  claire  et  gluante,  semblable 
à delasemence.  La  sensation  qu’elle  commence 
par  exciter , est  une  espèce  de  -prurit  ou  de 
chatouillement.  Cette  matière  , en  assez  petite 
quantité  d’abord,  se  dessèche  à l’extrémité  du 
gland,  et  enferme , pour  ainsi  dire, l’orifice  qui  , 
ensuite , et  lorsque  le  mal  a fait  des  progrès,  de- 
vient rouge,  se  gonfle,  et  est  sensiblement  plus 
ouvert  que  dans  l’état  de  santé  ordinaire.  Le 
malade  éprouve,  dans  toute  l’étendue  du  ca- 
nal, mais  surtout  en  urinant  , vers  la  fausse 
naviculaire,  une  petite  chaleur  qui , chaque  fois 
qu’il  est  obligé  de  satisfaire  à ce  genre  de  be- 
soin, augmente  plus  ou  moins  ; et  ensuite  il  sur- 
vient une  tension,  une  roideur  , une  dureté  in- 
volontaire et  douloureuse  de  la  verge,  qui  de- 
viennent bientôt  de  nouveaux  signes  de  l’ac- 
croissement de  gravité  du  mal.  Il  coule  alors 
beaucoup  de  cette  liqueur  devenue  jaune  ou 
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verte,  et  plus  épaisse  qu’au  commencement. 
Enfin  , à une  difficulté  trop  réelle  d’uriner , 
laquelle  ne  fait  que  se  fortifier  de  jour  en  jour , 
s’adjoint  encore  un  sentiment  d’acrimonie  et 
de  chaleur  mordicante  dans  tout  l’urèthre. 

Tous  les  symptômes  , dans  la  suite,  de- 
viennent plus  violens.  Le  périnée  , par  exem- 
ple , est  enflé  , chaud  ; et  lorsqu’on  le  presse , 
douloureux.  En  outre,  une  vive  cuisson  en 
urinant  ; une  érection  fréquente , involontaire, 
accompagnée  de  douleur  avec  une  forte 
constriction  de  la  verge,  laquelle  se  recourbe 
quelquefois.  Tel  est,  à ce  période  de  la  ma- 
ladie, l’état  du  malade.  II  coule  alors  beaucoup 
de  pus  ou  d’humeur  purulente, chaude,  dé- 
layée, âcre,  tantôt  de  couleur  cendrée,  tantôt 
marquée  de  points  , de  raies  , de  filamens 
sanguins  ; tantôt  fétide,  jaune  ou  verte.  Mais 
la  progression  des  effets  du  traitement  venant 
aussi  à atténuer  , par  degrés  , ceux  de  la  ma- 
ladie , la  chaleur  se  ralentit  peu-à-peu  ; tout 
le  reste  s’améliore  dans  la  même  proportion; 
et  l’humeur  de  la  gonorrhée,  qui,  comme  il 
est  aisédele  concevoir,  coule  elle-même  alors 
plus  doucement,  devenant  plus  blanche,  plus 
épaisse  , s'épuise  graduellement , jusqu’à  ce 
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qu’enfin elle  cesse,  après,  pourtant,  avoir  jeté 
des  floccons  lymphatiques , très-petits,  qui  na- 
gent dans  l’urine. 

Voilà  quel  est,  en  général  , le  cours  pro- 
gressif de  cette  maladie,  mais  qui  n’est  pas 
néanmoins  tellement  régulier  et  uniforme  , 
qu’il  ne  soit  encore  susceptible  d’un  très-grand 
nombre  de  variations.  On  peut  meme  dire  que 
sur  cent  maux  de  ce  genre  , il  serait  difficile 
peut-être  d’en  rencontrer  dix  qui  ne  s’écar- 
tent , en  rien  , de  la  marehe  qui  vient  d’être 
tracée.  Chez  les  uns , en  effet , la  douleur  se 
ressent,  et  l’écoulement  se  montre , dès  le  pre- 
mier jour;  tandis  que  pour  que  deux  preuves 
aussi  frappantes  de  l’existenee  de  la  maladie, 
se  réalisent  en  plusieurs  autres,  une  expira- 
tion de  quinze  à vingt  jours,  est  nécessaire.  1! 
y en  a qui , outre  qu'ils  n’ont  qu’un  écoulement 
peu  considérable , sont  exempts  de  douleur 
dans  l’érection  et  même  en  urinaut.  Chez  cer- 
tains individus , il  existe , non  pas  d’écoule- 
ment, mais,  en  revanche,  une  douleur  très- 
fort  e.  Chez  quelques-uns,  l’écoulement  qui  se 
supprime  , reparaît  ,se  déplace  ,se  porte  sur 
les  testicules,  ou  les  glandes  des  aines  , ou  les 
yeux,  ou  l’extérieur  de  la  verge,  quelquefois 
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même  sur  les  os.  Plusieurs  de  ces  parties  peu- 
vent être  à la-fois  affectées  , quoique  cette 
extensiondu  virus, dans  les  cas  de  déplacement, 
soit  rare.  Dans  cette  première  énumération 
des  vicissitudes  de  sa  marche  , nous  n’offrons , 
tant  elle  est  abrégée  , que  des  traits  pour 
ainsi  dire  indiqués;  mais  nous  aurons  bientôt 
occasion  de  parler  de  tout  cela  dune  manière 
plus  spéciale  et  plus  étendue. 

Parmi  les  signes  qu’on  vient  de  voir  être 
caractéristiques  de  la  gonorrhée  virulente  chez 
les  hommes , il  en  est  un  grand  nombre  qui 
le  sont  également  des  maladies  du  même  genre, 
dont  les  femmes  sont  atteintes. 

Ainsi , assez  souvent  il  arrive  que , peu  de 
jours  après  qu’elles  ont  contracté  le  virus  , 
les  petites  et  grandes  lèvres  sont  arrosées 
d’une  hnmidité  extraordinaire.  Bientôt  elles 
éprouvent  , dans  toute  la  vulve  , une  déman- 
geaison qui,  augmentant  peu-à-peu  , est  sui- 
vie , non-seulement  d’une  chaleur  cuisante  , 
mais  de  la  rougeur  des  petites  et  grandes  lè- 
vres , ainsi  que  de  leur  gonflement.  De  leur 
côté  , le  vagin  et  l’intérieur  de  la  vulve  de- 
viennent douloureux,  au  point  que  l’intro- 
duction de  la  verge  ne  pourrait  s’y  efiectuer, 
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sans  qu’il  en  résultât,  pour  les  parties  ainsi 
affectées  , les  plus  vives  souffrances. 

Dans  cet  état  de  la  maladie  , qui , lorsqu’il 
existe,  suppose  toujours  un  virus  assez  âcre 
pour  corroder  les  petites  lèvres  , et  être  , par 
cela  même,  la  cause  des  sensations  doulou- 
reuses , les  femmes  éprouvent , en  urinant  , 
une  très-forte  cuisson  , laquelle  est  accompa- 
gnée d’une  ardeur  brûlante  dont  le  sentiment 
ou  le  souvenir  leur  fait  redouter  l’instant  où  il 
est  nécessaire  qu’elles  urinent.  Nous  devons 
pourtantremarquer  que  ces  derniers accidens  , 
pour  être  , jusqu’à  un  certain  point , violens 
chez  les  femmes,  ne  le  sont  cependant  pas  , 
à -beaucoup-près,  autant  que  chez  leshommes; 
et  la  différence  du  siège  du  mal  qui , en  elles  , 
n’affecte  presque  jamais  le  canal  de  l’urèthre  , 
rend  sensible,  et  sans  qu'il  soit  besoin  d’expli- 
cation ultérieure,  celle  qu’en  général  il  doit  y 
avoir  dans  les  douleurs  respectives  qu’éprou- 
vent les  deux  sexes,  en  urinant. 

Cette  humidité  dont  nous  venons  d’observer 
que  la  vulve,  les  grandes  et  petites  lèvres  sont 
extraordinairement  arrosées  au  commence- 
ment de  la  maladie  , augmente  en  quantité, 
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en  acreté  , et  aussi  en  épaisseur.  L’écoulement 
ressemble  alors  , en  tout , à du  pus  dont  la 
couleur  , tantôt  rougeâtre  et  sanguinolente  , 
tantôt  jaunâtre  ou  verdâtre  , exhale  toujours  et 
dans  tous  les  cas,  une  odeur  fétide  et  très- 
forte. 

Un  effet  qu’ensuite  et  pendant  le  cours  du 
traitement  , on  est  à même  de  remarquer, 
c’est  la  diminution  graduelle  du  gonflement 
et  de  l’inflammation  de  la  vulve,  ainsique  des 
parties  voisines.  La  douleur  si  vive  que  la 
malade  éprouvait  en  urinant,  est  aussi  alors 
soumise  à la  même  proportion  décroissante. 
Il  coule  pourtant  encore,  pendant  quelque 
temps  , une  humeur  purulente  , mais  qui  de- 
vient, chaque  jour,  plus  blanche,  jusqu’à  ce 
qu’enfinelle  s’épuise  après  avoir  , comme  chez 
les  hommes  , jeté  de  petits  floccons  lympha- 
tiques et  blanchâtres,  que  nous  avons  déjà  dit 
nager  dans  l’urine. 

Si  les  gonorrhées  transmises  aux  femmes, 
étaient  toujours  marquées  par  des  effets  aussi 
prompts  et  surtout  aussi  palpables  que  ceux 
que  nous  venons  de  décrire , rien  ne  serait  si 
aisé  que  d’apprécier  les  cas  où  cette  maladie 
existe  chez  elles , et  par  conséquent  ceux  où 
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il  est  nécessaire  d’y  opposer  des  remèdes 
convenables.  Mais  il  est  très-rare  que  le  virus, 
lors  même  qu’elles  en  sont  réellement  attein- 
tes , se  manifeste  , en  elles,  par  des  signes  aussi 
sensibles.  Il  est , au  contraire  , très-possible  , 
qu’en  étant  affectées,  elles  le  gardent  un  certain 
temps , sans  le  moins  du  monde  , se  douter 
quil  existe.  La  raison  en  est  que  le  siège  de 
l’écoulement  étant  alors  dans  le  vagin  , et  le 
virus  n’étant  apparemment  pas  assez  âcre  pour 
corroder  ou  brûler,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent , les  petites  lèvres  , la  maladie  n’est  de 
nature  à produire  aucune  espèce  de  douleur 
en  urinant  , ni  ancune  espèce  de  gonflement 
aux  parties  externes  de  la  génération  ; ensorLe 
qu’alors,  tous  les  signes  extérieurs  se  réduisent 
à un  écoulement  d’autant  moins  propre  à les 
avertir  , au  moins  d’une  manière  sûre , de  l’état 
auquel  il  serait  si  urgent  qu’elles  remédient, 
qu’elles  le  prennent  , et  que  les  hommes  de 
l’art  qu’elles  consultent,  le  prennent  assez  fré- 
quemment aussi  pour  des  fleurs-blanches.  Per- 
sonne,, au  reste  , n'ignore  à quel  point  ces 
dernières  maladies  sont  communes  , princi- 
palement dans  les  grandes  villes  ; et  combien, 
encore  aujourd’hui,  elles  sont, malgré  tout  co 
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qu’on  a pu  dire  et  écrire  pour  en  déterminer 
le  caractère,  difficiles  à distinguer  de  la  vraie 
gonorrhée  virulente. 

Les  femmes  sont  , comme  les  hommes,  ex- 
posées à la  gonorrhée  sèche,  c’est-à-dire  à 
cette  affection  de  la  siphilisqui  , se  montrant 
de  la  même  manière  que  les  dartres  sèches, a 
le  plus  souvent  encore  , chez  elles , son  siège 
dans  le  vagin.  Un  effet  naturel  que  suppose  , 
d’avance  , dans  l’un  comme  dans  l’autre  sexe, 
l’expression  employée  pour  désigner  cette  ma- 
ladie , est  la  privation  de  toute  espèce  d’é- 
coulement. C’est  là  , en  effet , pour  tous  les 
deux , un  point  absolu  de  ressemblance.  Il  y 
a , pourtant , d’un  autre  côté  , entre  eux  , cette 
différence  remarquable,  d’abord,  qu’en  urinant, 
les  hommes  éprouvent  des  douleurs  très-vives , 
ensuite  qu’ils  sont  sujets  à des  érections 
très  - douloureuses  ; tandis  que  la  même 
maladie  , chez  les  femmes  , n’est  attestée 
par  aucune  sensation  semblable  : ensorfe 
que  si,  à ces  deux  circonstances  particulières 
de  non-manifestation  , il  s’adjoint  encore  ( ce 
qui  est  très-possible)  une  exemption  absolue 
de  fleurs  - blanches  , elles , ou  ceux  quelles 
consulteront , seront  exposés  à se  méprendre  , 
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non  plus,  comme  tout-à-l’heure,  par  l’équivo-5 
que  ou  insignifiance  du  signe,  mais  parce  que 
réellement  et  dans  toute  la  force  du  terme, 
il  n’en  existera  aucun. 

Concluons  de  ce  qui  vient  d’être  dit  que 
c’est,  pour  les  femmes  attaquées  delà  gonor- 
rhée sèche  , ou  de  la  virulente  ordinaire , 
un  inconvénient  très  - grave  , de  n’être  pas, 
comme  les  hommes  , toujours  et  dans  tous  les 
cas , instruites  de  leur  état  par  le  sentiment 
plus  ou  moins  vif  de  la  douleur  et  l’inspec- 
tion, des  signes  visibles;  soit  que,  comme 
dans  l’espèce  immédiatement  antérieure,  ces 
signes  n’existent  réellement  pas;  soit,  comme 
il  arrive  souvent  aussi , qu’elles  se  trompent 
sur  le  genre  d’indication  qu'il  convient  d’y  at- 
tacher. Si,  encore , l’erreur  , ne  pouvait  ja- 
mais échapper  aux  regards  de  l’homme 
de  l’art , aux  lumières  duquel  la  malade  a 
recours  ; mais  nous  répétons  qu’il  est  très- 
possible  que  celui  - ci  la  partage  au  point 
même  de  prononcer  que  la  personne  qui 
vient  d’ètre  visitée , est  saine.  Cette  déci- 
sion n’empêchera  pas  qu’elle  ne  donne  la 
siphilis  à quiconque  hasardera  d’effec- 
tuer , avec  elle,  l’acte  susceptible  d’opérer 
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un  pareil  genre  de  transmission  ; et  il  est 
aisé  de  se  figurer  ce  qu'à  la  vue  d’une  réfu- 
tation aussi  tranchante  que  celle  - là,  du  ju- 
gement porté  par  le  docteur , on  dira  de  lui: 
Il  ne  manquera  pas  d’être  , par  le  vulgaire  , 
taxé  d’ignorance;  la  femme  peut  être  de  mau- 
vaise foi  ; et  cependant  ces  reproches  aux- 
quels tous  deux  seront  exposés,  se  trouve- 
ront être  , sinon  dans  l’intention  de  ceux  qui 
les  e'nonceront,  au  moins  par  le  fait,  calom- 
nieux ; puisque  la  cause  du  tort  apparent  de 
de  l’un  et  de  l’autre,  sera  ce  genre  trop 
réel  j ou  d’oubli,  ou  si  l’on  veut , d’omission 
que  ne  manque  jamais  de  commettre , dans 
ces  cas  particuliers,  la  nature  elle-même. 
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CHAPITRE  IL 

Du  siège  de  la  Gonorrhée  siphilitique. 


]Nfous  avons  déjà  eu  occasion  d’observer  , 
mais  rapidement , et  comme  en  passant , que 
le  siège  de  la  gonorrhée  varie  suivant  la 
différence  du  sexe , suivant  même  aussi 
les  complexions  respectives  des  personnes 
d’un  même  sexe.  A présent  il  s’agit  de  pré- 
senter des  aperçus  plus  complets  sur  la  dé- 
termination de  la  place  qu’occupe  la  maladie  ; 
et  telle  va  être  la  discussion  à laquelle  on  va 
se  livrer  dans  ce  chapitre. 

Nous  disons  que  le  siège  de  la  gonorrhée 
varie  suivant  le  sexe  , et  assez  souvent  aussi 
selon  les  diversités  individuelles  qu’offrent  les 
personnes  d'un  même  sexe. 

Dans  la  gonorrhée  des  hommes,  par  exemple, 
il  coule  de  l’urèthre  ;et,  dans  celle  des  femmes, 
de  la  vulve  , une  humeur  purulente  , vis- 
queuse, chaude,  âcre,  mordicante,  et  en  plus 
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cü  moins  grande  quantité.  C’est  là  un  fait  trop 
constant,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  l’établir 
par  des  preuves  ; et  ce  fait,  une  fois  posé,  il  est 
aisé  d’apercevoir  que  les  parties  d’où  ces  hu- 
meurs sortent,  doivent  être  fortement  affectées  ; 
qu’ainsi  il  est  impossible  que  les  glandes  de 
Cowper  qui,  selon  quelques-uns,  les  fournis- 
sent ; ou  la  membrane  interne  de  l’urèthre 
qui,  suivant  d’autres,  en  est  la  source  , n’en 
soient  pas  très- vivement  atteintes;  puisqu’un 
axiome,  assez  cestain  pour  que  la  justesse 
n’en  puisse  être  méconnue , c’est  que  le  siège 
de  la  maladie  est  nécessairement  à l’endroit 
d’où  l’humeur  même  viciée  qui  la  constitue  , 
dérive. 

Dans  le  nombre  de  ceux  qui  prétendent  que  la 
gonorrhée  est  un  écoulement  de  la  semence,  se 
trouve  yi.A.struc\  et  il  faut  en  convenir:  La  cé- 
lébrité de  cet  écrivain  a du  donner  à son 
opinion,  un  crédit  dont  tout  prouve,  aujour- 
d’hui, qu’elle  n’est  pas  digne.  Malgré  le  respect, 
en  effet,  qu’un  pareil  nom  est  fait  pour  inspirer, 
nous  persévérons  à soutenir  que  l’écoulement 
gonorrhoïque  a un  tout  autre  principe  que 
celui-là.  Nous  n’en  alléguons  pas,  à présent,  les 
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raisons  que  nous  aurons  occasion  de  dévelop- 
per dans  un  lieu  plus  convenable. 

Quant  aux  réservoirs  de  l’écoulement  go- 
norrhoïque  ( matière  spéciale  qu’il  s’agit  main- 
tenant de  traiter),  ils  sont,  d’après  plusieurs 
auteurs , de  trois  espèces,  dans  les  hommes. 

Premièrement,  les  prostates  , ou  plutôt  la 
prostate  qui  embrasse  le  col  de  la  vessie  , et 
qui  jette  dans  l’urèthre  , par  12  petits  trous  , 
l’humeur  prostatique  qu’elle  sépare  dans  autant 
de  capsules. 

Secondement , une  autre  espèce  de  source 
d’où  la  liqueur  virulente  découle,  ou  du  moins 
peut  découler,  sont  les  deux  glandes  de  Cowper 
situées  près  de  l’anus,  sous  les  muscles  accé- 
lérateurs , lesquelles,  par  un  conduit  long  et 
oblique,  jettent,  chacune,  dans  le  canal  de 
l’urèthre  , à la  racine  de  la  verge  , et  environ 
un  pouce  au-delà  des  conduits  excréteurs  des 
vésicules  séminales  et  des  prostates , l’humeur 
qu’il  est  de  la  fonction  de  ces  glandes  même , 
de  séparer. 

Enfin,  les  sources  les  plus  ordinaires  ,, 
sont  les  cellules  et  les  glandes  muqueuses 
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répandues,  en  grand  nombre,  dans  la  face 
intérieure  de  l'urèthre,  lesquelles  versent  une 
humeur  peu  différente  de  celles  des  glandes 
de  Cuwper , surtout  dans  la  fosse  naviculaire, 
à la  racine  du  gland  ; c’est  à cet  endroit  où 
l’expérience  démontre  que  la  gonorrhée  pro- 
duit le  plus  souvent  des  ulcérations  et  des 
douleurs  considérables. 

Il  est  bon  d’observer  que  l’on  comprend, 
parmi  ces  cellules  , la  glande  qui,  décrite  par 
M.  Lilire  , est  placée  dans  l’épaisseur  du  tissu 
spongieux  de  l’urèthre,  en  de-çà  de  la  prostate, 
et  qui  s’ouvre  dans  le  canal , par  quantité  de 
petits  trous  d’où  découlent  continuellemenjfc 
quelques  gouttes  d’une  humeur  qui  a beau- 
coup de  rapport  avec  celle  que  secrettent  les 
glandes  de  Coivper. 

Telle  est  donc  déjà,  et  en  ce  peu  de  mots , 
l’idée  qu’il  convient  d’avoir  des  trois  sièges  de 
ia  maladie  , chezles  hommes. 

Pour,  à présent,  parler  de  ce  qui  concerne 
les  femmes , il  existe  , à leur  égard , quatre 
sources  ou  réservoirs  d’où  l’humeur  gonor- 
rhoïque  peut  se  répandre  dans  la  vulve; mais 
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la  situation  n’en  est  pas  la  même  que  chez  les 
hommes. 

La  première  de  ces  sources,  particulières 
aux  femmes , sont  les  prostates,  ou  plutôt  la 
prostate  qui  s’ouvre  dans  la  vulve  , près  le 
clitoris  , par  deux  petits  orifices  ou  lacunes 
qui  se  trouvent  de  chaque  côté  de  l’urèthre 
que  cette  prostate  même  embrasse. 

La  seconde,  sont  les  glandes  de  Cowper , 
situées  dans  le  périné , près  de  l’anus  , les- 
quelles s’ouvrent  , dans  la  vulve,  par  deux 
conduits  placés  près  de  la  vulve  et  des  caron- 
cules myrti  formes. 

La  troisième,  sont  les  glandes  répandues, 
en  forme  de  grappes  de  raisin  , dans  le 
vagin  lesquelles  y versent , par  de  petits 
orifices  distincts  , la  liqueur  qu’elles  ont 
séparée  ; d’où  ensuite  , et  par  la  pente  na- 
turelle du  lieu,  elle  coule  et  parvient  dans  la 
vulve. 

Enfin  , la  quatrième  et  dernière  source  de 
l'écoulement  gonorrhoïque  des  femmes,  sont 
les  cellules  et  les  glandes  muqueuses  répan- 
dues dans  la  face  intérieure  de  l’urèthre.  Mais 
ici , il  est  nécessaire  d’observer  que,  comme 
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ce  sexe  a ce  canal  très- court,  les  glandes  ne 
peuvent  y exister  qu’en  petit  nombre  ; et 
de -là  aussi  il  suit  qu’en  supposant  que  les 
cellules  puissent  quelquefois  servir,  seules,  de 
siège  aux  gonorrhées  dont  les  femmes  sont  at- 
teintes, un  pareil  effet  doit  du  moins  survenir, 
ou  se  manifester  chez  elles,  beaucoup  plus  ra- 
rement que  chez  les  hommes. 

Mais  ce  ne  serait  remplir  que  d’une  manière 
incomplète  le  but  que  l’on  se  propose,  si,  en 
parlant  du  siège  de  la  gonorrhée,  on  se  rédui- 
sait à l’assertion  que  chez  les  hommes  il  peut 
exister  dans  trois  endroits  différens. 

Que  chez  les  femmes,  le  même  mal  peut  af- 
fecter quatre  parties  diverses  qui  sont  les 
prostates,  les  glandes  de  Cow'per , les  glan- 
des du  vagin , et  les  cellules  de  l’urèthre  ; 
il  est  nécessaire  encore  de  remarquer  que 
l’infection  de  plusieurs  réservoirs,  par  l’effet 
de  la  liqueur  gonorrhoïque,  est,  dans  les  deux 
sexes,  possible;  et  à cette  première  possibilité, 
nous  en  ajouterons  même  une  seconde,  c’est 
que  toutes  les  sources  soient  à la  fois  atteintes 
du  virus  , soit  en  effet  que  l’infection  ait  été, 
dès  l’abord,  générale  et  simultanée  ; soit , 
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comme  cela  peut  très-bien  arriver  aussi,  qu’elle 
ne  le  soit  devenue  que  par  les  effets  graduels 
et  progressifs  du  mal. 

Les  gonorrhées  qui  n’affectent  que  l’un  des 
points  ou  parties,  qui  viennent  d’être  indiqués* 
sont  rares  ; et  la  raison  en  est  que  ces  réser- 
voirs ayant  tous,  entre  eux,  beaucoup  de  rap- 
port, non  seulement  par  la  nature  des  fonc- 
tions qu’ils  sont  appelés  à exercer,  mais  par 
celle  encore  des  humeurs  que  respectivement 
ils  secrettent,  il  est  comme  impossible  qu’ils 
ne  soient  pas  toujours,  et  dans  tous  les  cas , ex- 
posés d’une  manière,  pour  ainsi  dire, égale  aux 
effets  accidentels  des  mêmes  causes. 

En  supposant,  au  reste,  que  des  gonorrhées 
qui  n’affecteraient  que  l’un  des  réservoirs,, 
soient  possiblés  , il  est  du  moins  très -rare 
qu’elles  restent,  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  dans  cet  état  qui  ne  supposerait  nulle 
extension  ultérieure  du  virus  ; car  les  réservoirs 
étant  dans  une  position  absolue  de  proximité 
et  de  voisinage  , et  l’effet  naturel  du  cours 
des  humeurs  qui  en  sortent,  étant,  d’un  autre 
côté , de  confondre  celles-ci  et  de  les  mêler 
dans  l’urèthre; comment,  avec  une  pareille  ré-. 
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çiprocité  de  relations,  pourrait-il  se  faire  que 
l’infection  déterminée  de  l’une  des  sources, 
ne  nécessitât  pas  encore  , à la  fin  , celle  do 
l’autre,  ou  même  de  plusieurs  autres? 

Si , à présent, on  demande  les  preuves  propres 
à justifier  la  détermination  que  nous  venons 
d’assigner  aux  divers  sièges  possibles  de  la  ma- 
ladie dans  les  deux  sexes,  rien  assurément  de 
si  aisé  que  de  les  présenter. 

D’abord  il  est  certain  que,  chez  les  hommes 
attaqués  de  cette  maladie, le  périnée  est  tuméfié^ 
chaud, douloureux;  ce  qui,  sans  doute,  indique 
une  inflammation  du  bulbe  de  l’urèthre  , des 
prostates  ou  des  glandes  de  Coivper.  Ensuite, 
et  par  rapport  à ce  qui  concerne  les  femmes  , 
on  est  à même  de  reconnaître  que  les  extrémi- 
tés des  lacunes  qui  sont  aux  deux  côtés  de 
l’urèthre,  se  trouvent  quelquefois  enflammées 
plus  ou  moins , souvent  même  ulcérées  ; et 
comme  en  outre  elles  versent , dans  la  vulve  > 
une  humeur  âcre  et  brûlante,  on  peut  par-là 
juger  de  l’état  où  les  prostates  qui  précisément 
aboutissent  à ces  lacunes  , doivent  être  elles- 
mêmes. 

A cela , on  peut  ajouter  que  le  vagin  se  trouve 
aussi  quelquefois  chaud,  douloureux  et  arrosé, 
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contre  nature,  d’une  humeur  purulente;  et  on 
le  demande  ici  : comment  concevoir  la  possi- 
bilité de  cette  humeur  , si  l’organe  qui 
s’en  trouve  atteint,  quoique  non  destiné  dans 
l’ordre  naturel  à la  recevoir,  ne  servait  pas 
lui-même  alors  de  siège  à la  maladie  ? 

Enfin,  de  nombreux  examens  faits  sur  les  ca- 
davres de  personnes  mortes  avec  la  gonorrhée , 
et  que  pour  ce  genre  de  vérification  on  a ou- 
verts, tranchent  sur  cela  toute  question,  puis- 
qu’il résulte  de  ces  épreuves  nécessaires,  au- 
tant que  réitérées,  que  dans  les  parties  des 
deux  sexes,  déjà  désignées  , il  y a toujours 
des  tumeurs,  des  duretés,  des  rougeurs,  des 
phlogoses , des  inflammations,  des  suppura- 
tions. Si , à ces  témoignages , il  pouvait  être  né- 
cessaire d’ajouter  le  nôtre,  nous  dirions  que 
nous  pouvons  personnellement  d’autant  moins 
douter  de  l’exactitude  des  assertions  avancées 
par  ceux  qui  nous  ont  précédés,  que,  pendant 
notre  séjour  à l’hôpital  des  vénériens  à Bi- 
cêtre,  nous  avons  plusieurs  fois  été  dans  le 
cas  de  faire  les  mêmes  remarques. 

Mais,  dans  le  nombre  des  praticiens  qui  se 
sont  signalés  par  des  observations  propres  à 
dissiper,  sur  cela,  toute  espèce  de  doute,  ou 
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doit  distinguer  M.  Littré • lui,  ainsi  que  tous 
les  autres,  attestent  n’avoir  jamais  manqué  de 
trouver  l'urèthre  des  cadavres  d’individus 
décédés  avec  des  gonorrhées  portées  alors 
à des  degrés  plus  ou  moins  graves  , dans 
un  état  absolu  de  gonflement  et  d’inflam- 
mation. Tout  éclaircissement  ultérieur  est , 
d’après  cela , inutile  ; car , que  servirait  de 
s'attacher  à développer  encore  des  raisonne- 
mens  dont  l’objet  ne  serait,  que  d’établir 
des  faits  d’une  certaine  espèce,  quand  , 
comme  ici , ces  faits  parlent  si  hautement 
eux-mêmes? 

S’il  est  donc  une  vérité  que  l’on  doive  , , 
d’après  tout  ce  concours  de  preuves,  esti- 
mer trop  constante  pour  pouvoir  être  niée , 
c’est; 

i.°  Que  dans  la  quantité  de  parties  que 
nous  avons  dit  pouvoir,  en  général,  être  le 
siège  de  la  gonorrhée,  il  y en  a toujours,  par 
le  fait,  une  ou  plusieurs  qui  se  trouvent  être 
les  sources  d’où  l’humeur  découle  ; 

2.0  Que  celles  d’entre  ces  sources  qui  servent 
à une  telle  destination,  sont,  jusqu’à  ce  que 
du  moins  ceile  destination  ait  un  terme,  en- 
flées, dures,  rouges,  enflammées; 
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3.0  Qu’elles  sont  quelquefois  pleines  d’une 
humeur  acre,  blanche,  jaune  ou  verte,  sans 
toutefois  qu’il  s’y  joigne  aucune  marque  de 
suppuration  ou  d’ulce'ration  ; mais  ce  dernier 
cas  est  fort  rare  ; 

4.0  Que  beaucoup  plus  souvent , au  con- 
traire, elles  sont  suppurantes,  rouges,  ulcé- 
rées en  plusieurs  endroits,  et  remplies  d’une 
humeur  dont  la  couleur  est  soumise  à des 
nuances  ou  changemens  successifs; 

5-°  Que  les  conduits  excréteurs  de  ces 
sources,  toujours  par  eux-mêmes  enflammés, 
sont,  en  outre,  très  - souvent  ulcérés  à leur 
extrémité  qui  aboutit  dans  l’urèthre; 

6.°  Enfin,  que  la  face  interne  de  l’urèthre, 
depuis  le  bulbe  jusqu’au  bout  du  gland,  est  in- 
duite d’une  humeur  égale  à celle  qui  remplit 
et  affecte  les  parties  malades  ; qu’elle  est 
rouge,  dans  un  état  de  phlogose,  et  le  plus 
souvent  couverte  d’excoriations  et  de  petits 
ulcères. 

Nous  croyons  devoir  terminer  par  une  ré- 
flexion qui,  quoique  non  nécessairement  liée 
à la  matière  , ne  semblera  peut-être  pas  su- 
perflue. 

E’élat  où  nous  venons  de  dire  que  se  trouve 


( 27  ) 

ordinairement,  dans  les  personnes  attaquées 
de  la  gonorrhée,  le  canal  de  l’urèthre,  qui  croi- 
rait que  quelques  auteurs  s’en  sont  prévalus 
jusqu’à  prétendre  pouvoir  comparer  la  mala- 
die, ainsi  que  leeoulemént qu’elle  suppose,  au 
corisa  ou  catarrhe  de  la  membrane  pituitaire? 
Ils  se  sont,  en  raisonnant  ainsi,  fondés  sur  ce 
que  les  symptômes  et  la  marche  des  deux  ma- 
ladies ont , en  effet,  quelques  rapports  entre 
elles;  mais  ils  n’ont  pas  vu  que  la  nature  de  la 
cause  productive  de  l’une  et  de  l’autre,  étant 
essentiellement  differente,  il  n’était  ni  raison- 
nable , ni  possible  de  conclure  d’une  analogie 
qui  n’est,  comme  celle-là,  qu’apparente,  ou 
du  moins  que  très-incomplète  ; qu’elles  pou- 
vaient, toutes  les  deux,  être  traitées  de  la 
même  manière.  C’est  là  encore  une  vérité 
particulière  qu’on  ne  fait,  pour  le  moment, 
qu’énoncer  ; mais  que  l’on  aura  occasion, 
peut-être , de  rendre  sensible  et  palpable  dans 
le  cours  de  ce  Traité.  > 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à pré- 
senter , ici , une  énumération  minutieusement 
exacte  des  opinions  hasardées  par  les  di- 
vers écrivains  qui  se  sont  exercés  sur  la 
question  relative  au  siège  de  l’écoulement 
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gonorrhoïque.  Comme  l’a  sensément  observe 
un  auteur  moderne, si  justement  célèbre  (M.  Bi- 
chat);  on  ne  trouve,  en  eux,  que  contradic- 
tions. Les  uns,  en  effet,  avec  M.  slstruc , le 
placent  dans  les  vésicules  séminales  ; d’autres  , 
comme  M.  Svdenam,  dans  la  substance  char- 

«y 

nue  de  la  verge  ; quelques-uns,  dans  la  glands 
prostate,  etc. 

Mais  nous  persévérons  à penser , nous 
dirons  plus,  il  nous  est  démontré  par  l’expé- 
rience, que- le  virus  gonorrhoïque  attaque, 
d’abord,  la  membrane  de  l’urèthre, à l’ouver- 
ture du  gland  ; qu’ensuite,  et  dans  ses  exten- 
sions successives,  il  se  porte  à la  portion  de 
cette  membrane  qui  tapisse  la  fosse  navicu- 
laire  , où  quelquefois  il  se  borne  ; que  le 
plus  souvent,  il  remonte  au-delà  , et  va  jus- 
qu’au bulbe;  que  l’irritation  dont  la  totalité  de 
la  membrane  est  alors,  et  dans  ce  dernier  cas, 
affectée,  se  communique  aux  glandes  ou  folli- 
cules muqueux  de  l’urèthre  ; et  qu’enfin , si 
l’irritation  est  pour  cela  assez  forte  , il  en 
vient  jusqu’à  même  atteindre  et  les  prostates  , 
et  les  glandes  de  Coivper. 
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CHAPITRE  III. 

Des  différens  caractères  sous  lesquels  se 
■produit  la  Gonorrhée  siphililique  ; et  de 
sa  division  en  quatre  espèces. 

T 1 7 existence  de  toutes  les  go- 
norrhées virulentes  , possibles , remonte  à 
un  principe  unique  et  égal , qui  ne  peut  être 
que  la  transmission  même  du  virus,  d’un 
corps  nécessairement  infecté  , dans  un  autre 
qui  est  sain  , de  quelque  manière  d’ailleurs 
que,  par  le  fait  , cette  transmission  se  soit 
opérée. 

Mais  il  est  aisé  d’apercevoir  qu’il  ne  peut  y 
avoir,  entr’elles  , la  même  unité  ou  unifor- 
mité , quant  à la  force  , à la  violence  * et 
qu’envisagées  sous  ce  dernier  aspect  , les  go- 
norrhées sont  en  effet  , et  doivent  être  sé- 
parées par  des  différences  très-grandes  de 
caractère. 

Aussi , on  en  distingue  de  plusieurs  sortes , 
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ou  pour  mieux  dire  , l’on  divise  les  gonor^ 
rbées  siphilitiques  - récentes  en  première  > 
seconde  , troisième  et  quatrième  espèces  , en 
choisissant  , pour  point  de  départ , la  ma- 
ladie de  ce  genre,  qui  est  la  moins  grave,  et 
en  se  transportant  de  - là  , progressivement  , 
jusqu’à  celle  qui  se  trouve  l’être  , à elle  seule  , 
plus  que  toutes  les  autres. 

Lorsque  , par  exemple,  l’écoulement  n’en- 
traîne, à sa  suite  , aucun  sentiment  réel  de 
douleur;  et  que  la  matière  est,  en  tout,  sem- 
blable à la  liqueur  lubrifiante  du  canal  , cela 
n’indique  ou  ne  suppose  rien  au-delà  de  la 
première  espèce  de  gonorrhée  siphilitique. 

Mais,  lorsquela  matière  est  accompagnée  de 
chaleur,  qu’elle  est  âcre,  semblable  à du  pus, 
et  qu’au  cours  de  l’humeur  sont  jointes  des 
sensations  tant  soit  peu  douloureuses  , ce 
signe  est  celui  auquel  la  gonorrhée  de  la  se- 
conde espèce , est , en  général , reconnaissable. 

Si  la  matière  de  l'écoulement,  étant  toujours 
accompagnée  de  chaleurs  et  d’âcreté  , res- 
semble , comme  dans  le  cas  précédent  , à 
du  pus,  mais  plus  liquide;  si  elle  est  par- 
semée de  points,  de  raies  ou  de  filamens  san- 
guins , il  sera  alors  permis  de  voir  , dans 
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celte  réunion  de  circonstances  que  l’on 
vient  de  désigner,  le  trait  caractéristique  des 
gonorrhées  de  la  troisième  espèce. 

Enfin , lorsque  la  matière  de  l’écoulement 
est  très-âcre  , verdâtre  ou  jaunâtre  , et  en 
outre  fétide  ; qu’elle  produit,  soit  en  urinant , 
soit  dans  l’érection  , de  vives  douleurs  ; ce 
qu’on  peut  alors  , inférer  de  cet  état  de  la 
maladie , c’est  que  l’espèce  à laquelle  elle  ap- 
partient , est  la  quatrième. 

Voilà  pour  les  effets  extérieurs  et  pal- 
pables du  mal.  Si  , à présent,  nous  nous 
transportons  aux  causes  qui  ne  sont  sans 
doute  pas  , par  leur  nature  , également 
ostensibles,  quoique  pourtant,  d’un  autre 
côté  , non  ■-  impossibles  à discerner  , nous 
reconnaîtrons  que  toute  la  cause  pro- 
ductive des  gonorrhées  de  la  première  es- 
pèce, par  exemple,  doit  se  réduire  à une 
irritation  légère,  produite  par  la  présence  du 
virus  sur  la  membrane  interne  de  l’urèlhre. 

Ensuite , que  celle  des  gonorrhées  de  la  se- 
conde espèce , consiste  dans  une  inflamma- 
tion réelle  et  proprememt  dite  de  cette 
même  membrane  dont  le  caractère  ne  s’é- 
tend pas  au-delà  de  la  simple  phlogose. 
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Quant  à l’existence  des  gonorrhées  de  k 
troisième  espèce  , tout  démontre  qu’elle  a, 
pour  principe  constitutif,  une  inflammation 
plus  considérable  , sans  doute  , de  la  même 
ïnembrane,  à laquelle  se  joint  encore  l’irri- 
tation des  glandes  ou  follicules  muqueux  de 
l’urèthre,  l’érosion  des  vaisseaux  sanguins  qui 
s’y  distribuent  ; et , ce  qui  en  est  une  suite  né- 
cessaire , l’extravasation  du  sang , produite  par 
cette  érosion  même. 

Enfin  , nous  nous  convaincrons  que  ce  qui 
sert  de  fondement  aux  gonorrhées  de  la  qua- 
trième espèce  , est  une  exulcération,  ou  une 
suppuration  de  la  même  membrane  , et 
des  follicules  muqueux  de  l’urèthre  , laquelle 
quelquefois  s’étend  jusqu’aux  prostates  et 
aux  glandes  de  Cowper. 

Tel  est  l’aperçu  général  que  , sur  cela, 
il  pouvait  d’abord  être  utile  de  présenter. 

Maintenant  que  nous  nous  sommes  , par 
rapport  aux  effets  et  aux  causes  , formé  l'idée 
des  quatre  espèces  de  gonorrhées  siphilitiques- 
récentes,  il  importe  de  se  rappeler  ce  qui  a 
été  dit  quelques  lignes  plus  haut,  de  l’unité 
de  principes  primitivement  constitutifs  de  la 
maladie  en  elle-même  ; car  cela  conduira 
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naturellement  à reconnaître  que  telle  doit 
être  , en  effet , l’alliance  des  quatre  espèces 
entr’elles,  que,  n’étantpoint  séparées  l’une  do 
l’autre  , par  des  diversités  de  nature  et  d’es- 
sence, mais  , seulement,  par  plus  ou  moins  de 
degrés  de  gravité , il  est  très-possible , si  l’on 
néglige  d’opposer  au  mal , quand  il  n’est  en- 
core que  naissant,  les  remèdes  convenables, 
que  la  première  espèce  acquière  graduelle- 
ment le  caractère  de  la  seconde  ; réciproque- 
ment la  seconde  , celui  de  la  troisième  ; et 
qu’enfin , la  troisième  passe,  à son  tour,  de 
l’état  déjà  trop  grave  qui  lui  est  particulier  , 
à la  quatrième. 

On  conçoit  que  les  divers  degrés  de  vio- 
lence, particuliers  aux  quatre  espèces  de  go- 
norrhées , ont  leur  mesure  respective  dans 
l’étendue  et  la  véhémence  , portées  plus  ou 
moins  loin  , de  l’inflammation  ; dans  le  nom- 
bre , ainsi  que  la  capacité  des  vaisseaux  qui 
se  déchirent  ; celui  des  déchirures  elles-mêmes 
qui  donnent  issue  au  sang  ; et  enfin , l’éten- 
due , la  profondeur  et  la  quantité  encore  , 
tantôt  plus  , tantôt  moins  grande,  des  ulcé- 
rations. 
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Pour  ,à  présent , se  livrer  à l’examen  parti- 
culier de  la  phlogose  et  inflammation  propre- 
ment dite  , et  voir  clairement  en  quoi  elle  con- 
siste , nous  dirons  qu’elle  se  divise  toujours  , 
n’iinporte  le  mal  sur  lequel  ses  effets  portent,  vé- 
nérien ou  autre,  en  quatre  espèces  différentes  , 
qui  sont  la  phlegmoneuse , Yérésipélateuse  ■> 
l’ œdémateuse , et  enfin,  la  skirrheuse. 

Ceci  posé , et  en  appliquant  ce  qui  vient 
d’être  dit  des  quatre  genres  de  tumeurs, aux 
trois  dernières  espèces  de  gonorrhées  qui  sont, 
à proprement  parler  , les  seules  maladies, de 
ce  genre,  vraiment  inflammatoires,  on  re- 
connaîtra que  celles-ci  peuvent  et  doivent  être 
subdivisées,  encore,  en  autant  de  classes  qu’il  y 
a de  nuances  ou  d'espèces  d'inflammations 
différentes  , c’est-à — dire , que  chacune  d’elles 
peutl’être  encoreen quatre.  D’où  il  suit  qu’in- 
dépendamment  de  la  première  espèce  de  go- 
norrhée ,dans  laquelle  il  n’y  a presque  point 
d’inflammation,  il  y a , entre  les  trois  autres  es- 
pèces, et  les  quatre  tumeurs  principales  qui  peu- 
vent les  compliquer,  une  alliance  d’autant  plus 
grande  , que  l’inflammation  inhérente  aux  trois 
espèces  d’écoulemens  gonorrhoi'ques  , suscep- 
tibles de  la  produire  , ne  manque  , en  effet , 
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jamais  de  participer , plus  ou  moins,  à l’un  de 
ces  quatre  caractères. 

Ceux  que  ce  nombre , en  apparence  ex- 
cessif, d’espèceS  gonorrboïques , pourrait  éton- 
ner , ne  font  apparemment  pas  réflexion  que 
ce  qu’on  avance  ici  de  la  gonorrhée  , ainsi 
que  des  diverses  branches  dans  lesquelles  elle 
se  subdivise  , on  est  fondé  à le  dire  , de  même  , 
de  toutes  les  autres  maladies  inflammatoires 
quelconques  ; et , pour  le  prouver , prenons  , 
pour  point  particulier  de  comparaison  , un 
mal  qui , susceptible  d’inflammation  de  diverses 
espèces  , soit  d’ailleurs  , le  plus  souvent  , 
étranger  à toute  espèce  d’affection  vénérienne  ; 
par  exemple  , l’inflammation  des  poumons. 

D'abord  ,et  en  ce  qui  concerne  le  siège  de 
l’inflammation,  il  y a , entre  les  deux  ma- 
ladies , une  parité  que  l’on  peut  dire  être 
absolue  , puisque  si , dans  la  péripneumonie  , 
l’inflammation  occupe  diffërens  lobes  du 
poumon  , ou  , quelquefois  , encore  diffe- 
rens  points  du  même  lobe  , on  ne  saurait 
nier  que  , dans  la  gonorrhée,  et  par  rapport 
à l’urèthre  ,elle  n’affecte  differens  points,  aussi, 
du  canal  de  cet  organe. 

Ensuite  , le  nombre  des  degrés  ou  espèces 
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d’inflammation  dans  les  deux  maladies  , of- 
frent encore  à l’observateur  , une  similitude 
non  moins  complette  ; et , pour  s’en  con- 
vaincre , il  suffit  de  considérer  que  les  pou- 
mons ne  sont  quelquefois  attaqués  que  d’une 
légère  phlogose  ; et  que,  quand  ce  dernier 
effet  est  celui  auquel , réellement , se  réduit 
l’inflammation  ,il  en  résulte  un  simple  rhume, 
qui  correspond  du  moins,  à très-peu  de  chose 
près  , à la  première  espèce  de  gonorrhée. 

D’un  autre  côté,  il  peut  arriver  que  l’inflam- 
mation du  poumon,  étant  considérable  , il  y 
ait  extravasation  ; et  alors  ,les  crachats  , tou- 
» jours  chauds  , âcres  et  en  forme  de  pus,  sont, 
en  outre , marqués  de  points , de  raies  , de  fila- 
mens  sanguins  ; et  qui  peut  nier  que  , quant 
aux  apparences  extérieures , de  pareils  effets 
ne  soient  l’image  , en  quelque  sorte  , repré- 
sentative de  la  seconde  ou  de  la  troisième  es- 
pèce de  gonorrhée  ? 

Enfin,  d’autres  fois,  le  résultat  absolu  de 
l’inflammation  du  poumon,  est  la  suppuration. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  crachats  , toujours 
sans  doute  , chauds , acres  , se  trouvent  en 
outre  être  fétides,  et  vraiment  purulens. Cette 
dernière  peinture , quoique  tracée  en  si  peu 
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de  mots  , ne  laisse  elle-même  rien  à desirer 
sur  le  genre  de  conséquence  que  l’on  doit  en 
déduire  , puisqu’en  effet  la  relation  qui  existe 
entre  ce  dernier  état , oùl’on  voit  qu’est  le  pou- 
mon, et  la  quatrième  espèce  de  gonorrhée , est 
elle-même  d’une  évidence  qui  ne  pourrait  que 
rendre  fastidieuse  ou  , au  moins  , très-sura- 
bondante, laremarque  que  l’on  croirait  devoir 
en  faire. 

Des  différens  détails  où  l’on  vient  d’entrer, 
il  résulte,  et  d’une  manière  aussi  constante 
qu’avérée  , que  la  phlogose  ou  inflammation  , 
quelle  que  soit  la  maladie  dans  laquelle  elle 
survient , gonorrhée  ou  péripneumonie , etc. , 
se  partage  en  quatre  espèces  possibles  ou  ac- 
cidentelles, qui  sont  la  phlegmoneuse , Véré- 
sipélateuse  , Y œdémateuse  et  la  skirrheuse  ; 
qu’elle,  a , en  outre , ou  peut  avoir  , dans 
toutes  , la  même  extension  ; et  qu’enfin,  d’a- 
près le  tableau  que  l’on  vient  de  présenter  , 
elle  ne  manque  jamais  de  se  manifester,  dans 
les  unes  et  les  autres,  par  une  diversité  res- 
pectivement correspondante  , ou  , pour  s^é- 
noncer  avec  encore  plus  d’exactitude,  unifor- 
mément graduée  de  caractères. 

Terminons  cette  discussion  par  une  ré- 
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flexion  , non  plus  étendue  à toutes  les  maladies 
inflammatoires  possibles,  mais  restreinte  à 
celle  que  nous  avons  , ici , pour  objet  spécial 
de  faire  connaître. 

Dans  les  deux  sexes  , le  canal  de  l’urèthre , 
et  en  particulier  chez  les  femmes, le  vagin % ne 
sauraient , après  un  commerce  vénérien , être 
affectés  , comme  ils  le  sont  très-  certainement, 
soit  en  totalité  , soit  en  partie  , de  phlogose , 
d’inflammation , de  suppuration  ou  d’ulcères  , 
si  un  gaze  morbifique,  âcre  et  corrosif, 
n’en  a pas  d’abord  et  avant  tout,  plus  ou  moins 
fortement  attaqué  la  substance.  Or , ce  dernier 
effet  ne  peut  survenir  sans  qu’il  y ait  toujours, 
non  seulement  érosion  , mais  encore  écoule- 
ment, lequel  commence  par  être  séreux,  puis 
purulent,  quelquefois  même  sanguinolent  : ce 
qui  prouve  que  dans  la  transmission  de  la 
siphilis,  quel  qu’en  soit  d’ailleurs  le  principe  , 
commerce  impur,  ou  toute  autre  cause,  il 
est  nécessaire  qu’il  soit  émané,  de  la  personne 
infectée,  des  miasmes  qui.  doués  des  proprié- 
tés propres  à amener  les  résultats  qui  viennent 
d’être  remarqués,  aient  frappé  encore  sur 
une  partie  saine  et  capable  d’en  permettre 
le  développement.  Ces  miasmes  sont  ce  qui, 
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à proprement  parler,  constitue  le  virus  sîplii— 
îilique  ou  vénérien  : et  c’est  au  développe- 
ment, à l'activité  progressive  de  ce  virus,  qu’est 
dû  ce  nombre  infini  d’accidens  qui,  très-dif- 
férens  les  uns  des  autres,  ont  été  appelés  par 
les  anciens,  même  par  beaucoup  de  mo- 
dernes, vérole  $ mais  qu'avec  Francastor  et 
quelques  autres,  nous  désignons  sous  le  nom 
de  siphilis.  Il  semble  superflu  d’ajouter  que, 
par  rapport  à la  gonorrhée  qui,  elle-même, 
n’est  rien  autre  chose  qu’une  espèce  particu- 
lière de  siphilis , c’est  lui  aussi  qui  en  est  et 
en  doit  être  la  cause  essentiellement  pro- 
ductive. 

Une  controverse  qui  a,  jusqu’à  ce  jour, 
beaucoup  exercé  les  personnes  de  l’art , est 
celle  qui  consiste  à savoir  comment  l’on  gagne 
une  gonorrhée,  ou,  pour  s’exprimer  avec 
encore  plus  de  clarté,  quelle  route  prend  le 
virus  , pour,  dans  ces  cas  particuliers  , arriver 
au  canal  de  l’urèthre.  Tout  ce  qui  a jamais  élé 
dit  et  écrit,  sur  cela,  dans  la  vue  de  montrer 
la  vérité,  n’a  pu  empêcher  qu’encore  aujour- 
d'hui, elle  ne  semble  enveloppée  de  beaucoup 
de  nuages.  Une  observation , néanmoins , qu’il 
est  utile  peut-être  de  présenter,  c’est  que , si 
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Ton  eût  attentivement  remarqué  ce  qui  ar- 
rive chaque  fois  que  ce  virus  est  communi- 
qué à une  personne  saine  , quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  partie  du  corps  sur  laquelle  la 
transmission  s’en  effectue,  ou  le  moyen  em- 
ployé pour  l’effectuer,  le  problème  qui,  à 
l'instant  où  nous  écrivons  ceci,  est  encore 
comme  indécis,  ne  le  serait  vraisemblable- 
ment plus,  ou,  du  moins,  ne  semblerait  guères 
pouvoir  l’être.  C’est  donc  le  cas  de  se  livrer  à 
une  discussion  qui  , quoiqu’abrégée  , sera 
propre  à accélérer  , pour  l’avenir  , la  'so- 
lution de  la  question  , si  la  remarque  qu’à 
cette  occasion  on  va  produire  , n’est  pas 
déjà  , à proprement  parler  , cette  solution 
elle-même. 


CHAPITRE  IV. 


Comment  se  transmet  la  Gonorrhée  ,*  ou 
quelle  route  le  virus  -prend  pour  arriver 
au  canal  de  l’urèthre. 

Avak  T de  discuter  le  point  particulier, 
qui  est  l’objet  de  ce  chapitre,  il  semble  né- 
cessaire de  présenter  l’énoncé  des  conditions 
auxquelles  le  virus  siphilitique  est  essentielle- 
ment et  rigoureusement  transmissible. 

D'abord,  ce  virus  n’est  point  indigène  en 
Europe;  il  est  impossible  qu’un  être, qui  n’en 
est  pas  affecté,  le  communique  à un  être  sain, 
quelques  excès  qu’ils  puissent  faire  dans  leurs 
rapports  mutuels. 

On  peut  dire,  et  c’est  une  vérité  confir- 
mée par  trop  d’observations  successives , pour 
qu’d  soit  désormais  possible  de  douter , 
quil  n’est  pas  transmissible,  et  qu’il  ne  peut 
pas  l’être  par  la  voie  de  la  transpiration  : les 
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particules,  dont  ce  virus  est  formé,  sont,  pour 
cela , trop  grossières. 

Mais  , dans  un  pareil  cas  , pour  se  con- 
vaincre, d’une  manière  plus  particulière  , 
de  la  non  transmissibilité,  il  suffit  de  con- 
sidérer qu’une  goutte  de  liqueur  infectée  , 
et  en  même-temps  appliquée  sur  un  point  de 
la  peau  que  couvre  l’épiderme  supposé  in- 
tact , n’y  est,  et  n’y  peut  être  d’aucun  danger; 
tandis  que  la  même  goutte  qui  atteindrait  un 
endroit  dont  la  peau  aurait  été  détruite  , 
exposerait  la  personne  saine  à tous  les  effets, 
sinon  nécessaires  , au  moins  possibles , de 
l’infection.  Les  accoucheurs  et  les  sage- 
femmes , ont,  sur  cela,  une  triste  expérience. 
Instruits,  maintenant  , comme  ils  le  sont  par 
elle,  ils  touchent  et  retouchent  volontiers  la 
femme  enceinte  , même  la  plus  infectée  > 
quand  les  doigts  qu’ils  introduisent  dans  la 
vulve , sont  intacts.  Mais  personne  n’ignore 
qu’ils  ne  se  hasarderaient  pas,  à beaucoup 
près  , à effectuer  le  même  genre  de  con- 
tact, si,  dans  ces  instans  là  , ils  avaient  ou 
remarquaient  , aux  parties  de  la  main  des- 
tinées à l’introduction  , une  égratignure 
même  légère. 

Une  autre  remarque  que  l’on  croit  devoir 
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présenter  ici  j c’est  que,  pour  la  transmission 
possible  de  la  siphilis,  par  tous  les  points 
du  corps  , il  ne  suffit  pas  des  deux  premières 
conditions  ; savoir  , l'enlèvement  de  l’épi- 
derme; ensuite,  la  mise  en  contact  immédiat, 
de  la  partie  de  l’être  sain  , avec  la  partie  de 
l’être  infecté  ; il  faut  encore  qu’il  s’en  adjoigne 
une  troisième  qui  est,  que  le  symptôme,  dont 
la  partie  de  Tun  des  deux  êtres  est  atteinte  , 
soit  , par  'sa  nature  , susceptible  d’exuder  , 
à l’instant  du  contact,  une  portion  quelconque 
de  liqueur  infectée  du  virus  sipbilitique,  tels 
qu’un  chancre  , une  pustule  , un  bubon  ou- 
vert , une  rhagade  ou  une  goutte  de  l’écoule- 
ment gonorrhoïque. 

Comme  les  parties  sexuelles  sont,  non  pas 
par  accident  , mais  par  nature  et  par  es- 
sence , dénuées  de  la  grosse  peau  s il  s’en- 
suit que  la  communication,  ou  transmission, 
est  toujours  , et  dans  tous  les  cas  , possible 
par  cette  voie  là. 

Remarquons  que  la  simple  application  d'une 
goutte  de  liqueur  virulente,  sur  une  partie  du 
corps,  dénuée  même  de  la  sur-peau , peut  ne 
pas  toujours  suffire  pour  effectuer  la  trans- 
mission , si , outre  la  réunion  des  diverses  cir- 
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constances  qui  viennent  d’être  énoncées, il  n’y 
a pas  encore  frottement  entre  les  parlies , et 
si  les  pores  de  celle  qui  est  saine,  ne  sont  pas  , 
par  ce  frottement  même  , ouverts  et  dilatés 
de  manière  à faciliter  la  translation  du  venin. 
Et,  puisque  nous  passons  ici  en  revue  les  con- 
ditions nécessaires  à la  transmission  de  la  si- 
philis , nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  ici  mention  d’une  dernière  que  beaucoup 
de  personnes  croient  ne  pas  exister,  mais  sans 
laquelle  pourtant  toutes  les  autres  , quel- 
que complètement  réalisées  qu’elles  fussent 
ci  ailleurs , seraient  inutiles.  Cette  condition 
est  que  l’être  sain  soit , par  sa  complexion  et 
par  son  tempérament,  susceptible  de  devenir 
infecté  : car,  il  est  bien  démontré  qu’il  est 
des  hommes  et  des  femmes,  que  la  fréquence 
d’un  commerce  , entretenu  avec  des  êtres 
actuellement  et  gravement  affectés  de  la  si- 
phïlis,  ne  peut  dans  aucun  cas,  ni  frapper  , ni 
atteindre  ; tandis  qu’un  instant  d’union  im- 
médiate avec  une  personne  infectée  , suffît  à 
un  très-grand  nombre  d’autres  , pour  l'être 
aussitôt. 

Les  exceptions,  toutefois  , ne  supposant 
pas  la  marche  habituelle  de  la  nature,  mais 
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plutôt  ses  écarts  , il  s’ensuit  que  les  invulné- 
rables , nécessairement  en  petit  nombre,  dont 
on  s’est  cru  obligé  de  dire  ici  quelque  chose, 
n’empêchent  pas  que,  dans  ce  qui  concerne 
la  communication  du  virus  siphilitique , les  gé- 
néralités de  raisonnement  que  nous  avons 
commencé  par  poser , ne  doivent  subsister  ; 
et  qu’ainsi , on  ne  puisse  toujours  avancer  en 
fait  et  en  principe, que,  quelque  soit  l’endroit 
du  corps  sur  lequel  la  liqueur  de  la  partie 
infectée,  a porté,  il  suffit  que  cet  endroit  soit 
dénué  de  l'épiderme , pour  que  , non  seule- 
ment , la  possibilité,  mais  même  la  très-grande 
vraisemblance  de  la  transmission  du  virus , 
en  résulte.  Ainsi , les  parties  génitales  qu’il  est 
inutile  de  citer  encore,  puisque  nous  en  avons 
déjà  parlé  ; l’anus  ,les  yeux  , la  bouche,  l’in- 
térieur du  nez,  et  le  mammelon,sont,  d’après 
cela  , dans  les  deux  sexes,  autant  de  voies  par 
lesquelles  l’introduction  du  virus  peut  s’ef- 
fectuer. A l’égard  des  autres  points  corporels  , 
mais  qui  diffèrent  si  prodigieusement  des  pré- 
cédens,ence  qu’ils  sont  recouverts  de  l’épi- 
derme ou  sur-peau,  ils  peuvent  , on  le  ré- 
pète , également  servir  de  passage  au  virus 
quand  ils  viennent  à en  être  accidentelle- 
ment dénués. 
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Voilà,  pour  ce  qui,  en  général,  précédé  la 
transmission  de  la  siphilis,  et  en  même-temps 
l’accompagne.  Portons , maintenant , nos  re- 
gards sur  les  effets  qui  y succèdent.  L’infec- 
tion est  à peine  transmise  , que  le  malade 
éprouvé,  dans  la  partie  qui  y a servi  de  voie, 
une  légère  démangeaison,  laquelle,  bientôt, 
augmente  et  se  convertit  en  une  douleur  vive. 
Dans  les  cas  où  le  virus  produit,  ou  se  mani- 
feste par  autre  chose  que  la  gonorrhée , il  s’é- 
lève , sur  l’endroit  même  qui  a été  soumis  au 
contact  immédiat , un  ou  plusieurs  petits  bou- 
tons rouges  très-enflammés , au-dessus  des- 
quels , paraît  une  petite  hydatide  qui , bientôt 
après,  s’ouvrant , laisse  échapper  une  liqueur 
jaunâtre,  claire,  âcre  et  brûlante.  Ce  petit 
foyer  venant  à s’agrandir  , la  liqueur  qu’il 
fournit,  s’épaissit;  et  ces  boutons  suppurans , 
on  les  voit  eux-mêmes  , alors  , se  transfor- 
mer en  autant  de  petits  chancres. 

Rien  assurément  de  si  aisé  , dans  tous  les 
cas  semblables  à celui  que  nous  énonçons  ici, 
que  de  s’assurer,  par  les  yeux , de  la  marche 
progressive  des  effets  du  virus  , puisque  les 
parties  sur  lesquelles , alternativement , il  se 
manifeste;  comme,  par  exemple,  le  prépuce. 
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ou  la  face  externe  du  gland , chez,  les  hommes  ; 
les  grandes  et  petites  lèvres  des  parties  géni- 
tales ainsi  que  le  mammelon  , chez  les 
femmes;  et  enfin,  dans  les  deux  sexes,  l’anus, 
les  yeux,  le  nez,  la  bouche,  sont  toujours,  et 
nécessairement,  visibles  et  externes. 

Mais  il  n’en  est  pas,  et  il  n'en  peut  pas 
être  ainsi , lorsque  le  virus  doit  produire  une 
gonorrhée,*  parce  que  l’endroit  qui  se  trouve  , 
alsrs , d’abord  infecté  , étant  toujours  dans 
les  hommes , le  canal  de  l’urèthre  ; et  dans  les 
femmes,  presque  toujours  le  vagin  , et  quel- 
quefois aussi  l’urèthre  ; on  ne  peut  plus  , dans 
cetteseconde supposition,  suivre  de  l’œil,  mais 
seulement,  par  le  raisonnement,  ce  qui  se  passe 
dans  des  parties  qui,  au  lieu  d’être,  comme  les 
précédentes,  ostensibles  et  palpables,  sont,  au 
contraire  , essentiellement  internes  et  cachées. 

Observons,  pourtant,  que,  malgré  l’impossibi- 
lité de  soumettre,  dans  ce  dernier  cas,  le  déve- 
loppement progressif  du  virus,  à l’inspection  des 
sens  extérieurs,  il  y a , ou  du  moins  il  semble 
qu’il  y ait  un  moyen  de  savoir  en  quoi  il  con- 
siste, c’est-à-dire,  quelle  est  la  route  que  l’hu- 
meur infectée  prend,  ou  doit  prendre,  pour  arri- 
ver au  canal  de  l'urèthre  ; et  pour  cela,  il  suffit. 
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de  rapprocher  ce  qui  se  passe  dans  les  premiers 
accidens  d’une  gonorrhée , des  premiers  effets 
du  virus  attaquant  des  points  extérieurs  et  vi- 
sibles ’,  car  l’on  reconnaîtra  que  sa  marche  est  la 
même , puisque  les  hommes  éprouvent  d’abord 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  et  les  femmes  dans  la 
vulve,  un  chatouillement  qui  bientôt  se  change 
en  démangeaison,  peu  après,  en  cuisson,  et 
qu’enfin  il  survient  un  écoulement. 

Demander,  en  effet,  quelle  route  prend  le 
virus,  pour  arriver  au  canal  de  l’urèthre,  et  y 
produire  la  gonorrhée  , c’est , en  d’autres 
termes,  demander  de  quelle  manière  se  trans- 
met la  gonorrhée,  puisque  ce  qui  constitue  une 
telle  transmission,  est,  évidemment, le  passage 
de  l'infection,  dans  cet  organe. 

Or,  d’après  ce  qui  a été  dit  plus  haut,  sur 
les  moyens  généraux  de  communication  du 
virus  , il  est  bien  démontré  que  , pour 
qu’une  gonorrhée  primitive  soit  transmis- 
sible , une  condition,  cl'abord  indispensable, 
est,  .sans  doute,  l’entretien,  entre  l’être  sain 
et  l’être  infecté , du  genre  de  relation  que  cette 
transmission  même  suppose;  et  ce  quelle  sup- 
pose, n’est  pas  seulement  le  contact  immédiat, 
mais  le  frottement  des  parties  qui  , penua- 
nément  dénuées  de  sur-peau , sont  dans  un 
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état  tel,  que  leurs  pores  ouverts  facilitent,  au- 
tant que  possible  , la  translation  de  l’humeur 
infectëe;  en  sorte  que,  chez  les  hommes,  l’ou- 
verture du  gland  s’en  trouve  , dans  ces  ins- 
tans  là  , remplie  ; et,  comme  elle  est  tapissée 
d’une  peau  sensiblement  plus  mince  que  celle 
qui  recouvre  le  gland,  et  la  face  interne  du 
prépuce,  elle  doit  être  d’autant  moins  en  état 
de  résister  aux  effets  pénétrans  de  l’action  du 

\ 

virus. 

Ce  que  l’on  remarque  ici  de  l’ouverture 
du  gland,  relativement  aux  hommes,  a une 
application  non  moins  juste  à la  face  interne 
du  vagin,  et  de  l’orifice  de  l’urèthre  , chez  les 
femmes.  Il  serait  très-facile,  si  on  le  voulait, 
d’entrer,  sur  tout  cela,  dans  beaucoup  plus  de 
détails;  mais  nous  pensons  que  ce  peu  de  mots 
suffit,  pour  que  le  mystère  du  passage  du 
virus  dans  le  canal , doive  paraître  expliqué 
de  manière  à ne  plus  permettre  de  le  mettre, 
comme  on  avait  paru  le  faire  jusqu’à  ce  jour, 
au  nombre  des  découvertes  impossibles  : tout 
en  effet  démontre  que,  dans  la  gonorrhée, 
l’infection  communiquée  n’est  ni  moins  directe , 
ni  moins  réellement  immédiate  que  dans  tous 
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les  autres  cas  où  les  parties  sont  , non  pas 
comme  ici,  inferieures  et  cachées  , mais  ex- 
ternes et  palpables. 

Quant  aux  impressions  du  virus  , con- 
sidérées en  elles  seules  et  en  elles- mêmes  , 
nous  observerons , en  finissant  , qu’elles  ne 
sont  pas,  à beaucoup  près,  chez  les  dif- 
férens  êtres,  uniformes  en  quantité  et  en 
activité;  l’extension  plus  ou  moins  grande 
de  ces  deux  caractères  qui  lui  sont  par- 
ticuliers , étant  toujours  subordonnée  à 
la  nature  des  organes  qu’il  affecte  ; à la 
différence  de  leurs  tons  et  de  leurs  res- 
sorts ; à leur  fermeté  ou  leur  mollesse  ; au 
sentiment  plus  ou  moins  exquis  dont  elles 
se  trouvent  douées  ; à la  force  et  à la  fré- 
quence ; à la  différente  qualité  du  sang 
des  malades  ; a la  diversité  des  degrés  do 
son  mouvement  ; ou  , ce  qui  revient  au 
même,  de  son  âcrefé,  de  son  abondance  ; 
à la  vitesse  de  sa  circulation  ; enfin  , à la  dis- 
position respective  des  sujets  , puisqu’il 
les  différences  , par  rapport  au  virus  si— 
philitique  , sont  telles,  que  non  seulement  il 
na  Pas  , sur  toutes  les  complexions,  une  prise 
égale,  mais  qu’il  y en  a d'assez  privilégiées  , 
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pour  être  , même  toujours  et  dans  tous  les 
cas,  exemptes  de  ses  atteintes. 

A cette  remarque,  joignons  en  une  autre 
relative  aux  écoulemens  gonorrhoïques  des 
trois  dernières  espèces.  Alliés  , en  leur  qua- 
lité de  maladies  inflammatoires , aux  quatre 
tumeurs  principales,  chacun  d’eux,  en  rai- 
sonde  cette  alliance,  sera  ou  phlegmoneux, 
ou  érésipélateux , ou  œdémateux,  ou  enfin, 
skirrheux  ; c’est  ce  qui  a été  précédemment 
démontré:  or,  le  tissu  plus  ou  moins  ferme, 
plus  ou  moins  abondant  de  la  partie  enflam- 
mée ; l’agitation  plus  ou  moins  vive,  du 
saug  ; son  heurtement  plus  ou  moins  fort, 
plus  ou  moins  impétueux,  contre  les  parois 
des  vaisseaux  touchant  aux  organes  lésés  et 
affectés,  telles  sont,  en  général,  les  causes  qui 
doivent  le  plus  influer , et  influent  en  effet  , le 
plus , sur  la  détermination  de  ces  différences. 


CHAPITRE  V. 

Des  Symptômes  de  la  Gonorrhée  syphi- 
litique. 

Semblable,  en  cela,  à toutes  les  autres 
maladies , la  gonorrhée  a quatre  périodes 
différens  qui  sont,  le  commencement , V ac- 
croissement, Vétat , et  le  déclin  ; et  cette  divi- 
sion, ou  marche  périodique,  suppose  à son 
tour , pendant  tout  le  temps  que  le  mal  sub- 
siste, des  symptômes  qui,  différens  les  uns 
des  autres,  ont,  en  effet,  une  force,  ou 
éprouvent  une  diminution  graduée  sur  ces 
périodes  mêmes. 

Mais,  quoique  les  détails  auxquels  nous  al- 
lons nous  livrer  , soient  la  maladie  même 
considérée  dans  ses  quatre  périodes,  nous 
ne  dirons  rien , ici  , du  point  précis  et 
positif  auquel  chacun  d’eux  commence,  ni  de 
elui  où  il  finit;  aimant  mieux  renvoyer  au 
tphie  où  il  s agira  de  parler,  pour  la 
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première  fois  , du  traitement  ; cette  dé- 
termination est , en  efïet  , comme  la  base 
sur  laquelle  la  marche  graduelle  de  celui-ci 
repose. 

Lorsque  la  gonorrhée  n’est  que  naissante  3 
les  parties  âcres  et  corrosives  du  virus  , 
qui  ont  pénétré  dans  le  canal  de  l’urèthre 
ou  dans  le  vagin  , y causent  d’abord  une  dé- 
mangeaison ou  chatouillement  qui  bientôt 
se  change  en  douleur  suivie  de  contrac- 
tions plus  fortes  et  plus  fréquentes  que 
dans  l’état  habituel  ; ce  qui,  en  rendant  les 
sécrétions  qui  s’y  font  plus  abondantes  , 
produit , goutte  à goutte  , l’écoulement  d’une 
humeur  qui  , glaireuse  , est  d’abord  très- 
délayée  , et  noyée  dans  une  grande  quan- 
tité de  lymphes  semblables  à la  liqueur  des- 
tinée à lubrifier  le  canal. 

C’est  ainsi,  et  pour  employer  une  com- 
paraison , que  la  fumée  fait  couler  les  larmes 
des  yeux  ; que  le  poivre , par  rapport  à la  sa- 
live , produit , dans  la  bouche,  un  effet  cor- 
respondant à celui  qui  vient  d’être  remar- 
qué ; et  qu’enfin  , le  tabac  n’a  lui-même  be- 
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soin  que  d’être  introduit  dans  le  nez,  pour 
exciter  plus  ou  moins  l'évacuation  du  mu- 
cus qui  découle  de  cette  partie. 

Les  gouttes  d’humeur  coulant  peu-à-peu, 
et  s’arrêtant  aux  bords  de  l’urèthre,  elles  en 
aglutinent  les  bords  que  , par  leur  âcreté  , 
elles  Pont  enfler,  et, bientôt  après,  enflamment: 
c’est  à cette  cause  que  doit  être  , en  parti- 
culier, attribuée  la  chaleur,  la  rougeur,  dont 
l’extrémité  de  cet  organe  ne  manque  presque 
jamais  d’être  affectée  dans  le  premier  temps 
de  la  maladie. 

Lorsque  le  mal  vient  à augmenter,  le  virus 
irritant  alors,  de  plus  en  plus,  les  parties 
qu’il  a touchées  , la  tunique  intérieure  de 
l’urèthre  se  parsème  de  petits  boutons  rouges, 
lesquels  , bientôt,  se  convertissent  en  autant  de 
petits  ulcères.  Mais,  par  un  effet  indispen- 
sable de  l’irritation  que  , réciproquement 
ceux-ci  produisent , la  circulation  se  trouve 
accélérée;  les  humeurs  affluent  sur  l’organe 
que  l’infection  a atteint  ; et  l’état  de  gonfle- 
ment, de  chaleur,  où  alors  il  se  trouve , ont, 
pour  cause  immédiatement  productive , cette 
affluence  même. 

Dans  cet  état  de  la  maladie,  les  parois  in 
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ternes  de  l’urèthre  chez  l’homme , ou  du  vagin 
chez  la  Femme  , sont  plus  fortement  irrités;  les 
fibres  elles  filets  membraneux  sont  encore  plus 
gorgés  de  sang.  Celui-ci  est  alors  contraint  de 
se  jeter  dans  les  artères  lymphatiques  et 
latérales  : et  de  ce  dérangement  résultent  , 
pour  les  voies  urinaires  , ainsi  que  pour 
le  vagin  , non  seulement  une  inflamma- 
tion proprement  dite  , mais  un  senti- 
ment plus  ou  moins  vif  de  chaleur  et 
d’acrimonie  , qui  ne  manque  jamais  de  s’y 
joindre. 

L’urèthre  se  trouvant  enflammé,  ses  fibres 
nerveuses  sont  plus  tendues  , plus  sensibles, 
et  plus  ébranlées  par  l’urine  qui  les  touche 
en  passant.  C'est  déjà  là  , sans  doute  , la 
première  cause  de  la  douleur  mordicante  , 
de  la  chaleur  âcre  et  brûlante  que  le  ma- 
lade éprouve  en  urinant  ; ce  que  celte 
douleur  atteste  , c’est  la  dysurie  ; aussitôt 
que  l’existence  d’ulcères  sur  les  parois  du 
canal , est  évidente  , on  conçoit  que  des 
sensations  douloureuses  , très-vives , doivent 
être  produites  par  l’urine , à l’instant  où  elle 
y passe. 
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Remarquons  que  cette  douleur  de  Furèthre 
cause  souvent,  par  les  lois  de  la  sympathie, 
un  resserrement  involontaire  du  sphincter 
de  la  vessie,  au  moment  même  où  l’urine 
sort.  Il  en  résulte, quelquefois  ,1a suppression 
momentanée  de  son  cours  qui , ensuite  , se  réta- 
blit. Bientôt , pourtant , il  est  de  nouveau  inter- 
cepté , pour,  ensuite,  encore  reparaître,  et 
toujours  par  une  alternative  ou  contraste 
d’effets  qui  ne  peuvent  que  remonter  respec- 
tivement à des  causes  égales  : en  sorte  que 
l’urine,  au  lieu  d’avoir,  comme  dans  l’état 
ordinaire,  un  flux  continu  et  permanent,  ne 
sort  en  général  qu’avec  peine  , à plusieurs 
reprises,  comme  par  saut,  quelquefois  même 
goutte  à goutte  : lorsque  le  mal  est  porté  jus- 
qu'à cette  dernière  période  , la  strangurie  se 
trouve  jointe  à la  dysurie. 

Nous  avons  dit  que,  d’un  côté,  lesparoisde 
l’urèthre  étant  échauffés  et  enflammés,  sont, 
par  cela  même  , doués  d’un  sentiment  d’autant 
plus  vif,  que  de  l’autre,  la  liqueur  dont  ils  sont 
pleins,  doit  être,  en  raison  proportionnelle, 
et  plus  âcre  et  plus  brûlante  ; elle  y fait 
donc  des  impressions  plus  fortes , plus  mar- 
quées. Ces  deux  causes  qui  multiplient  et  aug- 
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mentent  les  cuissons  des  parties  naturelles, 
produisent  encore  dans  les  muscles,  tant  ac- 
célérateurs qu’érecteurs  , et  toujours  par  ces 
lois  de  sympathie  dont  nous  venons  de  parler, 
des  contractions  qui  , plus  vives  que  dans 
l’état  ordinaire  , gonflent  la  verge,  et  la  pro- 
voquent à des  érections  fortes  et  doulou- 
reuses, par  les  deux  propriétés  qu’alors  elles 
ont , non  pas  seulement  d’être  fréquentes  , 
mais  encore  involontaires. 

Dans  les  femmes  atteintes  de  la  gonorrhée, 
il  se  fait  , et  d’après  toujours  les  mêmes  lois  , 
sur  les  fibres  charnues  du  vagin,  tant  les  lon- 
gitudinales que  les  circulaires,  de  semblables 
contractions.  Un  roidissement  du  vagin,  et  une 
tension  du  clitoris,  sont  les  deux  effets  qui,  en 
étant  la  suite  ordinaire,  ne  sont  ni  aussi  multi- 
pliés que  dans  le  cas  précédent,  ni  moins  in- 
dépendant de  toute  idée  de  lubricité. 

Si  l’érection  de  la  verge  cause  nécessaire- 
ment la  distension  de  l’urèthre,  c’est-à-dire, 
l’accroissement  de  longueur  du  canal , il  en 
doit  résulter  des  souffrances  , en  raison  pro- 
portionnelle de  l’inflammation  même  ; on  peut 
dire  qu’une  sensation  équivalente  à celle-là , 
est  applicable  encore  aux  femmes , quoique 
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bien  plus  rarement,  parce  que  l’effet  inflam- 
matoire, chez  elles,  n’est  pas,  comme  dans 
l’autre  sexe,  un  résultat  presque  nécessaire  de 
la  maladie  ; mais  enfin , lorsqu’à  leur  égard 
même,  cet  effet  a lieu,  l’on  conçoit  qu’il  est 
d'abord  indispensable  que  l’inflammation  des 
parois  internes  du  vagin,  soit  douloureuse  dans 
le  coït  ; d’un  autre  côté  , l’écoulement  âcre  qui 
se  fait  de  ces  parties,  brûle  et  ulcère  le  bord 
des  grandes  lèvres  sur  lequel  il  séjourne;  et, 
par  conséquent,  il  produit,  avec  les  cuissons 
violentes  , le  boursouflement  de  toutes  ces 
parties. 

Et  pour  compléter  le  rapprochement 
que  nous  avons  établis  entre  les  deux  sexes , 
il  est  impossible  que  chez  les  hommes  , le 
canal  , enflammé  comme  il  l’est  , soit  ou 
distendu  , ou  comprimé  , en  quelque  ma- 
nière que  ce  soit,  sans  que  l’érection  que  l’on 
vient  de  voir  être  susceptible  des  deux 
propriétés  de  fréquente  et  d’ involontaire  , 
n’en  ait  pas  encore  une  troisième , celle  de 
douloureuse. 

De  même  aussi , dans  les  femmes  , la  tension 
du  vagin  , dilatant  et  allongeant  la  tunique  in- 
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teïieure  , y cause  une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  toutes  les  fois  du  moins  que  cette  partie 
est  enflammée. 

Ceci  explique  assez  pourquoi  , tant  que 
l’inflammation  des  parties  subsiste  , il  ne 
peut  y avoir,  de  la  part  des  hommes,  direc- 
tion ; et  réciproquement  , chez  les  femmes  , 
d’introduction  de  la  verge  , ni  de  dilatation 
ou  froissement  du  vagin  , sans  une  dou- 
leur proportionnée  au  degré  auquel  l’in- 
flammation est  portée.  Lorsqu’en  effet,  dans 
Cet  état,  l’union  des  parties  sexuelles  s’effec- 
tue , la  suite  nécessaire  d'un  pareil  acte  est  , 
pour  celui  des  deux  êtres  qui  est  infecté  , 
des  souffrances  plus  ou  moins  vives  , et 
l’augmentation  même  de  l’inflammation. 

L’on  se  tromperait  au  reste  , beaucoup , si 
l’on  pensait  que  les  symptômes  généraux  que 
l'on  vient  de  décrire , sont  inséparables  de 
toutes  les  gonorrhées.  La  vérité  est  qu’on 
les  trouve  rarement  réunis  , même  chez  les 
hommes  ; et  , par  toutes  les  raisons  que 
l'on  en  a déjà  vues , presque  jamais  chez 
les  femmes.  Cette  différence,  entre  les  hommes 
et  les  femmes,  a pour  fondement,  moins  en- 


(6o) 

core  le  degré  d’activité  du  virus  et  sa  quantité, 
que  la  disparité'  si  grande  de  siège  que,  dans 
les  deux  sexes  , il  occupe. 

Chez  les  hommes  , le  canal  de  l’urèthre  étant 
souvent  enflammé  et  excorié  , il  est  impossible 
que  l’urine,  en  le  parcourant,  n’y  produise 
pas  unechaleur,  une  douleur, et  des  cuissons 
dont  la  vivacité  sera  proportionnée  , non 
seulement  à l’étendue  plus  ou  moins  grande 
du  canal , qui  est  affectée  ; mais  à la  quantité 
des  sels  contenus  dans  les  urines  qui  y pas- 
sent. Si , donc  , un  pareil  effet  est  toujours  , 
et  dans  tous  les  cas  , inévitable  , un  autre 
qui  ne  l’est  pas  moins  , c’est  que,  dans  l’érec- 
tion , l’allongement  de  cet  organe  soit  dou- 
loureux , en  raison  proportionnelle  et  du 
degré  d’inflammation , et  de  l’extension  de  la 
partie  atteinte. 

Au  contraire  , chez  les  femmes  , le 
siège  de  la  maladie  étant  le  plus  souvent 
dans  le  vagin  où  l’urine  n’a  aucun  accès  , 
ii  résulte  déjà  pour  elles , de  ce  cas  par- 
ticulier , une  exemption  absolue  de  dou- 
leur , en  urinant.  Ensuite  , l'inflammation 
que  nous  supposons  exister  dans  le  vagin. 
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n’etant  pas  , ne  pouvant  pas  être  aug- 
mentée par  les  sels  que  renferme  l’urine , 
doit  être  beaucoup  moins  violente  que 
chez  les  hommes  ; et  réciproquement  , 
aussi  , les  douleurs  éprouvées  par  les 
femmes  , tant  dans  l’érection  qu’aux  inslans 
de  l’approche  de  l’homme  , sont  et  doi- 
vent être,  d'après  les  deux  considérations  que 
l’on  vient  d’énoncer  , infiniment  moindres 
elles-mêmes. 

Ce  chapitre  étant  comme  une  réca- 
pitulation abrégée  des  caractères  successifs 
qu’acquiert  la  maladie  gonorrhoïque  3 
nous  observerons  que  , dans  les  gonorrhées 
de  la  première  espèce  , elle  est  , en  tout , 
semblable  à la  liqueur  que  les  parties  qui 
en  sont  le  siège  , sécrètent  dans  l’état  de 
santé  , pour  les  lubrifier. 

Dans  la  seconde  espèce  de  gonorrhée,  ou 
le  second  degré  de  la  maladie,  la  matière  de 
l’écoulement  ne  laisse  pas,  malgré  sa  chaleur 
et  un  peu  d’âcreté  , de  conserver  , à 
peu  de  chose  près  , la  couleur  de  la  pre- 
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mière  que  nous  avons  déjà  eu,  assez  souvent, 
occasion  d’observer  être  blanchâtre,  ou, 
tout  au  plus,  d’un  blanc  cendré  : et  cette  con- 
formité, approchée  des  couleurs  propres  aux 
deux  écoulemens , vient  de  ce  qu’il  n’y  a en- 
core aucun  mélange  entre  celui  de  la  se- 
conde espèce  , et  une  humeur  étrangère 
quelconque. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  la  pé- 
ripneumonie qui  n’est  que  naissante  ou  lé- 
gère, et  qui,  en  outre , est  sans  extravasation 
ou  suppuration , les  crachats,  quoique  chauds 
et  âcres,  sont,  d’un  autre  côté,  simplement 
pituiteux  , tant  du  moins  qu’ils  restent  sans 
mélange. 

Les  gonorrhées  auxquelles  ce  qui  vient 
d’être  dit,  est  applicable,  sont  celles  qui  ne 
dépendent  que  d’une  phlogose  ou  inflamma- 
tion simple,  soit  de  l'urèthre,  soit  du  vagin, 
sans  qu'il  y ait  extravasation  ni  sup- 
puration. A cette  première  supposition  , il 
faut  encore  en  ajouter  une  seconde  qui  est 
que  le  tempérament  du  malade,  soit  bon  ; 
que  son  sang  ne  soit  pas  vicié;  enfin,  que  les 
parties  actuellement  attaquées,  ne  l’aient  pas 
été  par  des  maux  vénériens  antérieurs.  Ces 
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espèces  de  gonorrhées  se  guérissent,  d’or- 
dinaire , dans  un  mois  ou  cinq  semaines, 
pourvu  , pourtant  , que  des  remèdes  ap- 
pliqués avec  justesse  , et  l’observance  d’un 
régime  convenable  , concourant  , chacun 
de  leur  côté  , à faire  résoudre,  l’inflam- 
mation , en  préviennent , par  là,  les  suites 
fâcheuses. 


Mais  si  le  virus  communiqué  est  extrê- 
mement âcre  et  en  grande  quantité  ; si  l’on 
néglige  d’arrêter  l’inflammation;  ou  si,  pour 
y parvenir,  l’on  n’emploie  que  des  moyens 
incomplets  ; si  , au  lieu  d’observer  les  lois 
du  régime  , on  se  fait  un  plaisir  de  les 
transgresser  ; si  , par  sa  nature  , le  sang 
est  acre  ; et  si  , par-dessus  tout  cela  , une 
ancienne  siphilis  a déjà  attaqué  les  parties 
malades  , il  est  alors  aisé  de  concevoir 
qu’en  raison  de  tant  de  circonstances  désa- 
vantageuses , les  symptômes  doivent  deve- 
nir d’autant  plus  opiniâtres  ; et  que  la  gra- 
vité de  la  maladie  , s’accroissant  par  de- 
grés, peut  se  trouver  , enfin  , portée  au 
plus  haut  point  quelle  puisse  atteindre 
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Quand  l’état  du  mal  est  aussi  inquiétant 
que  nous  le  supposons  ici  , l’urèthre  et  le 
périnée  dans  les  hommes,  la  vulve  et  le  va- 
gin dans  les  femmes,  sont  extrêmement  tumé- 
fiés et  douloureux , non  seulement  parce  que 
ces  parties  sont  enflammées  , mais  parce 
qu’elles  sont  souvent , encore  , garnies  de 
petits  chancres  que  , dans  les  hommes  , 1 u— 
rine  , en  passant  , ne  peut  que  beaucoup 
irriter. 

La  face  interne  de  ces  parties  , expo- 
sée comme  elle  l’est  à lacreté  du  virus  , 
se  déchire  par  la  violence  des  fronce- 
mens  qui  y surviennent  , ou  est  quelque- 
fois aussi  rongée  par  les  petites  plaies  ul- 
céreuses dont  elle  est  couverte.  Il  s’échappe  , 
alors  , par  les  ouvertures  des  vaisseaux 
dont  elles  sont  remplies,  ainsi  que  de  l'em- 
bouchure des  canaux  excréteurs  des  glandes 
qui  les  avoisinent  , plusieurs  gouttes  de  sang  , 
qui,  se  mêlant  avec  la  lymphe  , forment  un 
véritable  pus. 

Dans  cette  nouvelle  espèce  de  gonorrhee , 
que  nous  observerons  appartenir  à la  troi- 
sième espèce  des  inflammatoires  , et  qui  est , 
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£ar  conséquent,  si  différente  des  deux  dont 
nous  venons  de  parler , la  couleur  de  l’é- 
coulement n’est  plus  la  même;  et  le  pus* 
devenu  jaune,  forme  sur  le  linge  une  croûte 
qu’un  léger  frottement  fait  disparaître. 

Lorsque  la  maladie  gonorrhoïque  est 
arrivée  à ce  degré  , les  premières  déchi- 
rures des  vaisseaux  augmentent  peu-à-pem 
De  leur  côté , les  ulcères  se  font  remarquer 
par  une  largeur  , une  profondeur , et  uri 
nombre  proportionné  à l’activité  du  virus, 
à i’acrimonie  du  sang , et  à ia  mollesse  plus 
ou  moins  grande  de  îa  partie  qu’ils  atteignent. 
Ils  rendent  continuellement  du  pus  ou  de  la 
sanie , qui , mêlé  avec  la  lymphe  dont  les 
organes  malades  sont,  dans  tous  les  temps, 
abreuvés  , y communique  une  couleur  , 
sinon  tout -à- fait  verte  , au  moins  d’uri 
jaune  verdâtre  : en  sorte  qüe  Ibumeur 
mixte  qui  constitue  alors  l’écoulement  , de- 
venant , chaque  jour  , plus  épaisse,  plus 
âcre  , plus  corrosive  , se  Irouve  , à la 
fin  , douée  d’un  caractère  totalement  pu- 
rulent. 

Un  effet  tout  naturel  * attaché  à sou 
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flux  permanent,  n’est  pas  seulement  d’enflam- 
mer , chaque  jour  , l’urèthre  ; mais  encore  d’y 
produire  beaucoup  d’ulcères,  sur-tout,  à 
la  fosse  naviculaire.  Il  est  , d’après  cela  , fa- 
cile de  juger  des  impressions  douloureuses , 
produites  sur  ces  parties  ulcérées  par  l’urine, 
au  moment  de  son  passage  , et  jusqu’à 
quel  point  la  dysurie  et  la  strangurie  doivent  , 
de  leur  côté,  recevoir  d’accroissement  de  ces 
impressions  mêmes. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’urèthre  en- 
flammé et  ulcéré  ne  peut  pas  , tant  qu’un 
pareil  état  subsiste  , se  prêter  assez  pour 
produire , dans  les  instans  d’érection,  un 
allongement  proportionnel  au  reste  de  la 
verge,  et  que  c’est  de-là  que  provient  la  dou- 
leur si  grande , dont  d’ordinaire  l’érection 
est  accompagnée.  Nous  ajouterons  que  c’est  à 
cette  cause  encore  qu’est  due  la  nécessité  où 
est  la  verge,  pendant  l’érection , de  se  recour- 
ber en  bas  , comme  si  elle  était  arrêtée  par 
une  corde  ; et  c’est  ce  qui,  en  effet,  a fait 
donner  aux  gonorrhées  accompagnées  de 
cet  accident  , le  nom  de  chaude-pisse 
cordée. 
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Il  arrive  quelquefois  que  le  ligament  mem- 
braneux qui  attache  la  verge  à la  simphise 
des  os  pubis,  est  attaqué  de  phlogose  , en 
même-temps  que  l’un  des  corps  caverneux 
s’enflamme  ; et  , dans  cette  supposition  là , 
outre  que  la  verge  ne  s’étend  qu’avec  beau- 
coup de  douleur,  elle  est  obligée  encore, 
en  s’étendant,  de  se  recourber,  soit  en  haut, 
soit  quelquefois  de  côté.  Ce  dernier  effet  ne 
survient  que  dans  les  gonorrhées  les  plus 
graves  possibles  , et  c’est  assez  dire  qu’il 
n’est  pas  fréquent.  Nous  avons  cependant  eu 
occasion  d’en  voir  trois  exemples  , pendant 
que  nous  étions  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  vénériens  de  Mau-1 
buisson. 

En  continuant  de  raisonner  dans  les  hypo- 
thèses précédemment  posées,  celles  non  seu- 
lement de  l'inflammation  de  l’urèthre,  mais 
encore  de  son  ulcération,  il  peut  arriver,  et 
il  arrive  même  assez  souvent  qü’après  l’érec- 
tion, il  se  mêle,  avec  la  liqueur  qui  coule  des 
parties  affectées,  des  gouttes  ou  des  filets  de 
sang  : et  ici,  il  est  bon  d’observer  que  les  dé- 
chirures que , pendant  la  tension  de  la  verge, 
l’urèthre  ou  les  bords  de  lurèthre  souffrent. 
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sont  -,  d’ordinaire,  la  cause  à laquelle  ces 
sortes  d’hémorrhagies  doivent  être  attribuées. 

Si  l’inflammation  gagne,  par  degrés,  jus- 
qu’au tissu  spongieux  de  l’urèthre,  l’expan- 
sion, alors,  de  la  verge,  éprouvera  de  la 
part  des  cellules  membraneuses  de  ce  tissu, 
la  plus  forte  résistance;  et  si  celles-ci  viennent 
à céder,  ce  ne  sera,  du  moins  pour  le  ma- 
lade, qu’au  prix  d’une  douleur  vraiment  ex- 
trême : et  c’est  là  encore  une  nouvelle  expli- 
cation de  ce  serrement  violent,  autant  que 
douloureux,  que  ne  peut  manquer  d’éprou- 
ver l’organe  qui  vient  d’être  désigné,  pendant 
tout  le  temps  que  l’état  d’érection  subsiste. 

Des  souffrances  à peu-près  égales,  dans 
la  vulve  et  dans  le  vagin , sont  possibles  chez 
les  femmes;  elles  sont,  en  effet , exposées  aies 
ressentir,  lorsqu’à  leur  égard , les  parties  en- 
flammées ont,  comme  ici,  une  roideur  invo- 
lontaire. De-là  vient  que,  dans  les  gonorrhées 
inflammatoires  en  général  , mais  sur-tout 
celle-ci  , un  accroissement  plus  ou  moins 
grand  de  mal  se  trouve  être  un  résultat  in- 
dispensable du  commerce  que  les  deux  sexes 
croiraient  pouvoir  encore  entretenir. 
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Lorsque , par  la  malignité  du  virus  sîphili- 
fique,  par  la  négligence  du  malade,  ou  par  la 
faute  du  médecin*  enfin,  lorsque,  par  quelque 
cause  que  ce  soit  , la  maladie  est  portée  jus- 
qu’au point  que  nous  venons  de  supposer  , il 
faut  d’abord  s’occuper  d’arrêter  Finflamma- 
tion  et  l’irritation  des  parties  malades;  de  cal- 
mer , en  général  , la  violence  des  symp- 
tômes ; d’adoucir  , par  tous  les  moyens 
connus  , les  douleurs  ; de  cicatriser  les  ul- 
cères ; en  un  mot,  d’attaquer  et  de  détruire 
le  virus.  Mais  de  pareils  effets  ne  sont  pas 
toujours  aisés  à produire  : cela  , au  moins  ? 
demande  du  soin  , de  la  prudence  , même 
beaucoup  de  temps.  Ainsi,  quand  les  char- 
latans assurent,  dans  leurs  annonces,  gué- 
rir de  pareilles  maladies  , en  quinze  , vingt» 
vingt  - cinq  , ou  tout  au  plus  , en  trente 
jours  , on  peut  dire  de  toutes  ces  asser- 
tions , qu’elles  sont  illusoires  autant  que 
perfides.  L’homme  qui  appartient  véritable- 
ment à l’art  , se  gardera  bien-  ( sa  probité 
ne  fût-elle  même  que  vulgaire)  d’en  hasarder 
de  semblables,  sans  doute,  lorsqu’à  unequan- 
tïtéde  temps  suffisante,  se  jointune  administra- 
tion sagement  graduée  de  remèdes  conve- 
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îiables  ; l’on  peut  même , dans  des  cas  aussi 
graves  , espérer  de  réussir  dans  un  temps 
assez  court.  On  s’aperçoit  bientôt  par 
des  signes  certains  , que  l’on  obtient  les 
succès  désirés  , parce  que  la  chaleur  et 
l’irritation  diminuent  en  raison  propor- 
tionnelle de  la  diminution  qu’éprouve  l’in- 
flammation elle-même. 

L’écoulement  deviendra,  chaque  jour,  de 
meilleure  nature;  plus  épais  , plus  blanc, 
moins  âcre,  moins  piquant;  on  le  verra,  do 
sanieux  qu’il  était,  redescendre,  enfin,  au  degré 
qu’indique  son  état  véritable  et  originaire. 

Quand  les  ulcères  sont  prêts  de  se  cica- 
triser, il  sort  d’ordinaire  , avec  l'urine,  des 
lilamens  lymphatiques  assez  gros  , et  qui  y 
nagent.  Ils  ne  sont  rien  autre  chose  que  la 
lymphe  qui  est  secrétée  , et  qui  a pour 
destination  expresse , de  lubrifier  ces  parties 
dans  l’état  de  santé  , comme  de  concourir  à 
la  cure,  soit  dos  ulcères,  soit  de  toute  autre 
lésion,  dans  l’état  pathologique. 

Quand  la  maladie  a fini  de  parcourir  les 
quatre  périodes  qui  lui  sont  particuliers  , et 
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de  la  manière  heureuse  que  l’on  suppose  ici, 
rinflammation  est  dissipée,  les  ulcères  cica- 
trisés; l’écoulement  cesse  alors  de  lui-même, 
et  enfin,  toutes  les  fonctions  se  rétablissent 
dans  leur  premier  état.  Mais  , pour  qu’une 
marche  aussi  satisfaisante  que  celle-là,  soit 
suivie  dans  ces  fortes  gonorrhées,  il  est  néces- 
saire, d’abord,  qu’elles  soient  aidées  par  des 
remèdes  administrés  tant  à l’intérieur  qu’à 
l’extérieur  : car  il  serait  bien  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible , qu’abandonnées  à 
elles-mêmes,  elles  la  suivissent. 
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CHAPITRE  VI. 

Pronostics  des  différentes  espèces  de 
Gonorrhées. 

S i l’on  excepte  la  semence  dont  l’évacuation 
tient  toujours  à des  causes  très- étrangères  à 
la  gonorrhée;  si  l’on  en  excepte  aussi  le  pus  et 
les  glaires  que  les  maladies  , soit  de  la  ves-? 
sie,  soit  de  l’urèthre,  soit  des  reins,  peuvent 
aussi  quelquefois  produire  ; les  hommes  ne 
sont  sujets  à aucune  espèce  d’écoulement  par 
l’urèthre  : d’où  il  suit  que  rien  de  si  facile,  que 
de  s’assurer,  à leur  égard,  de  l’existence  de 
l’écoulement  gonorrhoïque  , quand  réelle- 
ment  cet  écoulement  existe, 

En  supposant  que  les  matières  , dont  la 
source  remonte  aux  diverses  parties  qui 
viennent  d’être  désignées  , ressemblent  à 
l'humeur  gonorrhoïque,  par  la  couleur,  la 
consistance  et  la  quantité,  elles  en  diffèrent 
sensiblement  par  la  manière  dont  leur  cours. 
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s’effectue.  Celles,  en  effet,  qui  viennent  de  la 
vessie  ou  des  reins,  ne  pouvant  s’échapper 
que  quand  le  sphincter  de  la  vessie  est  dilaté , 
puisqu’elles  découlent  d’au-delà  du  point  où  il 
est  situé,  ne  sortent  qu’avec  ou  après  l’urine,  et , 
par  conséquent,  sont,  sinon  toujours  perdues 
et  confondues  avec  elle  , au  moins  placées  à 
sa  suite  immédiate;  au  lieu  que  les  autres  qui 
attestent  la  présence  de  la  gonorrhée , déri- 
vant d’organes  placés  en-deçà  du  sphincter, 
et  étant,  par  cela  même,  indépendantes  du 
cours  urinaire  , ont  une  marche  qui  en  est 
toujours  séparée. 

L’on  ne  saurait  donc  confondre  aucune  es- 
pèce de  gonorrhée , avec  ces  écoulemens  de 
pus  et  de  glaires  produits  par  les  maladies  de 
la  vessie,  ou  des  uretères,  ou  des  reins: 
nous  ajouterons  qu’entre  les  affections  go- 
norrhoïques  elles-mêmes,  il  n’est  pas  moins 
aisé  de  distinguer  celles  qui  ne  sont  que 
simples  et  accidentelles,  de  celles  qui  sont 
essentiellement  virulentes. 

L’usage  de  la  bierre , pour  les  personnes 
qui  n’ont  pas  l’habitude  de  cette  boisson  ; 
l’exercice  excessif  du  cheval  ; des  plaisirs  im- 
modérés avec  des  femmes,  quoique  saines; 
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l’excès  de  la  masturbation  dans  les  deux 
sexes,  mais  sur-tout  chez  les  femmes;  l’usage 
des  lavemens  trop  chauds , sont  autant  de 
causes  qui  peuvent  donner  lieu  à la  pre- 
mière des  deux  espèces  de  gonorrhées.  Il  est 
bon,  à l’égard  de  celle-ci,  d’observer  qu’au- 
cune irritation  ne  l’accompagne  ; et  que  le 
cours  d’humeur  qui  la  constitue,  outre  qu’il 
n’a  rien  de  douloureux  , cesse,  d’ordinaire, 
et  en  assez  peu  de  temps,  de  soi-même. 
Quant  aux  autres  dont  le  principe  est  siphi- 
ïitique,  non  seulement  elles  causent,  souvent 
dès  le  commencement , une  grande  difficulté 
d’uriner;  mais  elles  sont  longues,  opiniâtres; 
et  portent  en  outre,  avec  elles,  pendant  tout 
le  temps  qu’elles  durent,  des  caractères  plus 
ou  moins  marqués  d’acrimonie  et  de  virulence. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  observé  dans 
le  chapitre  précédent,  il  n’est  pas  aussi  facile 
de  discerner  quelle  est,  chez  les  femmes,  la 
nature  des  écoulemens;  car  tout  ce  qui  coule 
par  la  vulve  , venant  , ou  de  la  vessie  par 
l’urèthre,  comme  dans  les  maladies  des  reins 
et  de  la  vessie;  ou  de  la  matrice  par  le  va- 
gin, comme  dans  les  fleurs-blanches,*  ou  des 
glandes  de  Couper  et  des  glandes  vaginales. 
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comme  dans  1 état  de  santé  ; ou  enfin,  de  la 
face  interne  du  vagin , c’est-à-dire , de  l’in- 
flammation ou  suppuration  dont  cette  partie 
se  trouve  affectée , comme  lorsque  la  gonor- 
rhée existe , et  qu’elle  existe  de  manière  à être 
accompagnée  de  ces  deux  symptômes  ; rien, 
alors,  ne  doit  être  moins  facile  que  de  distin- 
guer ce  dernier  écoulement  qui  est  réelle- 
ment gonorrhoïque,  de  tous  les  autres  qui  y 
ressemblent,  quoique  pourtant , par  leur  na- 
ture, ils  en  soient  si  différens. 

Au  reste,  la  distinction  qu’à  l’égard  des 
hommes  , nous  avons  commencé  par  établir 
entre  le  pus  ou  les  glaires  qui  viennent  d’ordi- 
naire de  la  vessie , et  les  différentes  espèces 
de  gonorrhées  ; la  ligne  de  démarcation  que 
nous  avons  aussi  posée  entre  les  écoulemens 
gonorrhoïques-virulens , et  ceux  qui  ne  sont 
que  simples  ou  accidentels  , sont  autant  de 
remarques  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  en- 
core appliquer  aux  femmes , en  n’oubliant 
pourtant  pas  que  celte  extension  d’applica- 
tion n’empêche  point  que,  dans  ce  qui  con- 
cerne celles-ci  , l’on  ne  puisse  très  - sou- 
vent confondre  , par  le  fait  , avec  les  fleurs- 
hlanches  qui  coulent  de  la  matrice  par  le  va- 
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gin , l’humeur  produite  par  la  gonorrhée  elle- 
même. 

Quand,  chez  les  femmes,  il  y a inflamma- 
tion, c'est  un  effet  qui  peut  préserver  de  bien 
des  erreurs  que  , dans  le  discernement  des 
deux  maladies,  l’on  pourrait  commettre, 
mais  il  est  possible  aussi  qu’en  supposant 
que  l’inflammation  ait  existé,  elle  se  trouve, 
à l’instant  de  l’examen  des  parties  affectées, 
tellement  appaisée,  qu’elle  n’existe  plus;  et 
qu’alors  elle  ne  doive  plus  être  mise  au  rang 
des  signes  visibles.  Dans  cette  dernière  sup- 
position , l’homme  de  l’art  appelé  au  secours 
de  la  malade , quelle  que  soit  son  habileté  et  son 
expérience  , sera  d’autant  plus  exposé  à se  mé- 
prendre , que  la  malade,  loin,  souvent,  de 
lui  donner  des  indications  propres  à le  dé- 
tromper , s’il  tombe  dans  quelque  erreur  , 
favorisera,  au  contraire,  l’illusion  ; soit  que, 
de  bonne-foi , elle  ignore  le  principe  du  mal  ; 
soit  , comme  cela  arrive  aussi , qu’elle  croie 
convenable  de  le  déguiser.  Lors  donc  qu’à 
l’impossibilité  de  s'assurer  par  les  yeux  , ou 
par  le  toucher,  de  l’existence  de  la  siphilis  , 
se  joint  encore  la  grande  difficulté  d’obtenir, 
cfe  la  femme  soumise  à l’examen,  les  aveux 
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qui  pourraient  seuls  y suppléer,  il  ne  reste 
plus  , alors , qu’un  parti  à prendre , qui  est  , 
après  l’examen  exact  de  la  vulve  et  du  linge 
de  la  malade  , de  s’assurer  , par  tous  leg 
moyens  possibles,  si  elle  n’a  pas  déjà  com- 
muniqué la  siphilis  à l'homme  ou  à l’un  des 
hommes  avec  qui  elle  a eu  des  liaisons  in- 
times , soit  habituelles  , soit  accidentelles. 

Bans  l’examen  de  la  vulve,  deux  choses  sont 
à considérer. 

Ou  le  siège  de  la  gonorrhée  est  dans  la 
face  interne  du  vagin;  ou,  quoique  bien  plus 
rarement,  il  est  dans  le  canal  de  l’uréthre. 

Supposons , à présent , que  ce  dernier  cas 
subsiste.  Si,  en  introduisant  le  doigt  dans  le 
vagin,  et  l’appuyant  sur  le  canal  de  l’urèthre, 
l’on  voit  sortir  la  matière  ou  l’écoulement  par 
le  méat  urinaire,  on  en  pourra  conclure  que  c’est 
une  gonorrhée,  et  non  pas  des  fleurs-blanches, 
puisque  ie  siège  de  la  source  de  celles-ci  , est 
la  matrice  , et  non  pas  le  canal  de  l’urèthre. 

Et  si  ie  hasard  veut  qu’il  paraisse  , en 
même -temps,  quelques  signes  d’inflamma- 
tion, ou  du  moins  de  phlogose,  dans  les  en- 
droits de  la  vulve,  placés  près  du  méat  uri- 
naire, on  aura  plus  de  certitude,  encore,  que 
la  maladie  est  une  gonorrhée. 
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Maïs  lorsque  la  gonorrhée  a son  siège  dans 
îes  glandes  ou  dans  la  face  interne  du  vagin  , 
effet  qui  est  si  fréquent,  finspeclion  meme  de 
la  vulve  peut  d’autant  moins  suffire  pour  distin- 
guer, de  la  maladie  gonorrhoïque , des  fleurs- 
blanches,  que  le  vagin  sert,  alors,  également 
de  conduit  aux  deux  écoulemens.  Dans  tous  ces 
cas,  l’état  de  la  malade  ne  cessera  d’être  équi- 
voque , du  moins  par  rapport  à l’homme  de 
l’art , consulté  , que  lorsqu’une  déclaration 
complètement  franche,  soit  de  la  malade, 
soit  de  son  mari , ou  de  celui  avec  lequel 
elle  aura  eu  commerce  , aura  fait  connaître 
la  vérité  ; ou  bien , que  d’autres  circonstances 
y concourront  ; telles  que  celles,  par  exemple  i 
qui  se  tireraient  de  la  longueur,  et  de  l’opiniâ- 
treté de  la  maladie  ; de  la  nature  des  symp- 
tômes qui  surviendraient  par  degrés  ; enfin 
(ce  qui  serait  plus  fort  encore  que  tout  cela), 
de  la  certitude  que  l’on  aurait  que  le  résultat 
de  relations  amoureuses,  récemment  entrete- 
nues par  un  homme  sain , avec  la  personne 
dont  il  s’agit,  aurait  été  une  infection  trans- 
mise. 

Quelques  auteurs  ont  indiqué  des  si- 
gnes propres  , selon  eux  , à toujours 


C 79  ) 

empêcher  que  l’on  ne  confonde  la  gonor- 
rhée  avec  les  fleurs-blanches.  Par  exemple, 
et  en  adoptant,  pour  un  moment,  le  raison- 
nement qu’ils  font  : quand  l’écoulement  con- 
tinue, dans  le  temps  des  règles,  de  manière  à 
coïncider  même  avec  elles  , on  doit  inférer 
que  la  maladie  est  une  gonorrhée  virulente  : 
mais  si  l'écoulement,  au  lieu  d’avoir  , avec 
les  règles  , la  co -existence  que  l’on  vient 
de  supposer  , disparaît  , dès  qu’elles  se 
montrent  , pour  ne  revenir  que  quand  elles 
cessent , on  doit  conclure , de  cette  marche 
interceptée  de  l’humeur,  que  la  maladie  est 
des  fleurs-blanches. 

Nous  ne  craindrons  pas  de  le  dire  : ces 
signes,  regardés  par  quelques  écrivains  comme 
infaillibles,  sont  fort  éloignés  de  l’être,  soit, 
en  général,  que  l’on  raisonne  dans  la  suppo- 
sition de  gonorrhées  qui  auraient  leur  siège 
dans  le  vagin , ou  de  maladies  du  même  genre, 
qui  1 auraient  dans  les  glandes  vaginales.  Dans 
le  premier  cas,  l’écoulement  qui  forme  l’ob- 
jet du  doute,  doit  tellement  se  confondre, 
dans  la  vulve,  avec  le  sang  des  règles,  sur- 
tout lorsqu’elles  sont  abondantes,  qu’il  n’y  a 
plus,  alors,  ni  couleur,  ni  signe  auquel  il  soit 
possible  de  le  distinguer. 
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Dans  le  second  , la  matière  virulente  que 
les  glandes  vaginales  fournissent , étant  mê- 
lée avec  le  sang  menstruel  qui  vient  de  la 
matrice  ; et  l’étant  aussi  intimement  que  le 
sont  le^  fleurs-blanches  qui  ont  une  source 
commune  avec  le  flux  menstruel,  il  en  ré- 
sulte , pour  l’humeur  gonorrhoïque , ce  ca- 
ractère encore  d’altération,  dont  l’effet  est 
toujours  de  la  rendre  méconnaissable. 

Une  vérité  qu’il  est  donc  désormais  im- 
possible de  méconnaître,  c’est  que  le  discer- 
nement de  l’existence  de  la  maladie  gonor- 
rhoïque, n’offre  pas,  à beaucoup  près,  chez 
les  deux  sexes,  des  moyens  également  cer- 
tains de  la  reconnaître  , puisque  , dans  ce 
qui  concerne  les  femmes,  les  erreurs,  sur 
cela,  sont  non  seulement  possibles  , mais  as- 
sez nombreuses. 

Le  siège  du  mal  chez  les  hommes,  est  im- 
muablement fixé  dans  le  canal;  ceci  a été  dit, 
et  est  d’ailleurs  constant  ; mais  il  peut  conve- 
nir de  présenter  ici  quelques  remarques  sur 
les  points  du  canal  que , dans  les  différens  cas, 
l’affection  siphilitique  occupe. 

Si  l’écoulement  est  abondant  ; que  la  tu- 
meur et  la  douleur  , élevées  à un  certain  de- 
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gré  de  gravité,  s’étendent  en  outre,  dans  le 
périnée,  sur  un  grand  espace  ; si,  salis  cause 
apparente,  ou  par  une  cause  légère,  il  se  fait 
métastase  aux  testicules;  enfin,  si  tous  les 
symptômes,  telles  que  la  douleur,  la  chaleur, 
et  l’irritation  de  la  verge,  sont  très-viole  ns, on 
pourra  en  conclure  que  le  siège  principal  de 
la  maladie  est,  ou  doit  être  dans  le  voisinage 
du  buibe  de  l’urèthre. 

Si  la  douleur  s’étend  fout  le  long  de  l’urè- 
thre, et  si  l’érection  est  douloureuse;  si  l’on 
sent,  dans  le  canal,  depuis  la  fosse  naviculaire 
jusqu’au  bulbe,  comme  une  espèce  de  corde 
ceci  prouvera  que  le  milieu 
de  l’organe  est  le  siège  de  la  maladie. 

Si  1 érection  n’est  pas  accompagnée  de 
souffrances,  mais  qu’en  urinant,  le  malade 
éprouve,  à l’extrémité  de  la  verge,  de  grandes 
et  de  vives  douleurs,  le  siège  principal  du  mal 
sera  alors  dans  la  fosse  naviculaire.  Quelque- 
xois  le  siégé  du  mal  est  dans  le  méat  urinaire; 
alors , il  est  facile  de  le  voir  en  écartant  l’ouver- 
ture du  gland.  Dans  le  cas  où  l’écoulement  étant 
peu  considérable,  le  malade  n’éprouverait,  tant 
dans  l’érection , qu’en  urinant , aucune  dou- 
leur, aucune  chaleur;  un  état  aussi  rassurant 
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sera  l’indice  de  l’extrême  petitesse  de 
la  partie  du  canal  qui  se  trouvera  seule 
affectée. 

Enfin,  si  tous  les  signes  dont  nous  venons 
de  parler , se  manifestaient  ensemble  ; en 
sorte  que  la  chaleur,  l’ardeur,  la  douleur  et 
l’irritation  des  parties  génitales  , joignissent 
à une  extension,  pour  ainsi  dire,  sans  bornes, 
le  plus  haut  point  encore  de  gravité  possible; 
il  serait  alors  certain  que  la  maladie  s’éten- 
drait sur  les  diverses  parties  de  l’organe  qui, 
dans  les  cas  moins  graves , n’est  affecté  que 
localement. 

Quoique  nous  ayons  déjà  eu  occasion  de 
parler  des  différentes  natures  d’écoulemens 
dans  les  quatre  espèces  de  gonorrhées , l’ob- 
jet spécialement  traité  ici  exige  que  nous  pré- 
sentions sur  cela,  encore,  quelques  remarques. 

Lorsque  l’écoulement  ne  diffère  en  rien  , 
par  sa  couleur,  de  la  liqueur  destinée,  dans 
l’état  de  santé  , à lubrifier  le  canal , la  gonor- 
rhée qui  le  produit,  11e  consistant  elle-même 
alors  qu’en  une  légère  irritation  de  l’urè- 
thre , appartient  à la  première  espèce. 

L’écoulement  qui,  clair,  blanchâtre,  ou 
d’un  blanc  cendré , diffère  peu  par  sa  cou- 
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leur  et  sa  consistance  , de  la  liqueur  lubri- 
fiante , indique  une  phlogose  ou  inflamma- 
tion simple,  et  caractérise  la  gonorrhée  de  la 
seconde  espèce. 

L’écoulement  jaune  ou  jaunâtre;  et  qui, 
toutefois,  n'a  cette  couleur  que  parce  qu’inti-ï 
mement  mêlé  à quelques  gouttes  de  sang; 
celles-ci  la  lui  communiquent , suppose  une 
inflammation  avec  extravasation;  ou,  ce  qui 
est  équivalent,  l’existence  d’une  gonorrhée  qui 
rentre  dans  celles  de  la  troisième  espèce. 

Enfin  , lorsque  l’écoulement  est  verd  ou 
verdâtre,  il  y a , d’ordinaire,  inflammation 
avec  ulcères  ou  suppuration  ; et  la  gonor- 
rliee  plus  grave  appartient  k la  quatrième 
espèce. 

, Les  mêmes  signes  qui  servent  à distinguer 
les  differentes  espèces  de  gonorrhées,  servent 
aussi  a faire  apprécier  les  divers  degrés  des 
inflammations  dont  le  principe  n’est  pas  siphili- 
tJque,  tels,  par  exemple,  que  les  érésipelles. 

En  envisageant,  à présent,  l’écoulement 
gonorrhoïque  lui-même  , sous  ce  dernier  as- 
pect, celui  des  quatre  espèces  d’inflamma- 
tions, lorsqu’il  est  abondant,  mais  séreux  et 
peu  mordicant;  que  la  dysurie,  la  chaleur, 
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l’irritation  des  parties  génitales  , sont  mé- 
diocres ; enfin,  que  la  tumeur  du  périnée 
est  comme  imperceptible,  l’inflammation  est 
œdémateuse;  c’est  là  le  point  auquel,  dans 
cette  supposition,  elle  se  réduit. 

Mais  lorsque  l'écoulement , aussi  copieux 
que  dans  le  cas  précédent  est , plus  épais  , 
plus  mordicant;  que  la  dysurie,  la  chaleur, 
la  douleur  des  parties  génitales,  sont  portées 
beaucoup  plus  loin;  et  que  la  tumeur  du  pé- 
rinée, au  lieu  d’être  imperceptible , se  trouve 
dure  et  manifeste,  ces  indices  sont  ceux  d’une 
inflammation  phlegmoneuse  au  premier  degré. 

Quand  la  dysurie , la  chaleur  , la  douleur 
des  parties  sont  très-violentes  ; et  que  la  ma- 
tière qui  coule  en  petite  quantité , est , d’un 
autre  côté,  très-âcre,  très  - mordicante  et 
très-jaune  , quoique  pourtant  la  tumeur  du 
périnée  ne  soit  pas  proportionnée  à la  vio- 
lence des  autres  symptômes , cette  espèce  d’in- 
flammation est  la  phlegmoneuse  au  second 
degré. 

Enfin,  s’il  y a , au  périnée,  une  tumeur  ma- 
nifeste et  renittente  ; que  la  matière  qui  coule 
soit  incomparablement  moins  abondante 
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qu’épaisse  ; que  la  douleur  , la  chaleur  , et 
i’irritation  des  parties  , soient  modérées  ; que 
la  dysurie,  en  un  mot,  diminue;  mais  qu’à 
cette  diminution,  on  voie  succéder  une  stran- 
gurie  causée  par  le  gonflement  des  parois  du 
bulbe  de  l’urèthre  ; l’espèce  à laquelle  cette 
dernière  inflammation  appartiendra , sera  la 
phlegmoneuse  au  troisième  degré. 

En  sa  qualité  de  maladie  inflammatoire, 
la  gonorrhée  devrait,  comme  toutes  les  autres 
inflammations , se  terminer  de  quatre  ma- 
nières possibles  et  alternatives  , qui  sont  la 
résolution  , la  suppuration  , le  skirrhe  , 
et  enfin  , la  gangrène.  Quoique  nous  n’ayons 
eu  , personnellement  , aucun  exemple  du 
dernier  de  ces  résultats,  nous  nous  croyons 
cependant  obligés  d’en  admettre  ici  la 
possibilité. 

La  résolution  est  , entre  toutes  ces  termi- 
naisons , assurément  la  meilleure.  Elle  est, 
en  particulier,  d autant  plus  désirable  , que 
la  cure  qui  d’ordinaire  en  résulte  , n’est 
pas  seulement  prompte,  mais  est  encore  par- 
faite au  point  de  ne  laisser , sur  les  organes 
lésés,  aucune  trace  des  impressions  anciennes. 
Elle  est,  toutefois,  extrêmement  rare  ; et  cela 
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ne  doit  pas  étonner,  si  l’on  considère  que  la 
plupart  des  malades  sont  des  jeunes  gens, 
également  incapables  par  leur  indocilité,  et 
de  l’observance  des  lois  du  régime,  et  de  la 
privation  qui  serait  , pour  le  moins  aussi 
nécessaire , de  l’usage  des  femmes. 

La  suppuration  offre  une  terminaison 
moins  favorable  que  la  résolution  ; et  cepen- 
dant , elle  est  commune  à toutes  les  gonor- 
rhées, même  les  moins  graves,  négligées  dans 
le  principe^  Elle  est  comme  inséparable 
de  celles^  qui  sont  violentes,  quelle  que  soit, 
d’ailleurs,  ou  la  nature  ou  la  promptitude  des 
mesures  prises  pour  la  prévenir.  Dans  tous 
ces  cas,  le  traitement  est  d’autant  plus  long, 
que  les  ulcères  étant  multipliés , en  même- 
temps  que  profonds  , la  cicatrisation  n’en 
peut  être  que  graduelle  et  lente. 

A ce  premier  inconvénient,  il  faut  en  ajou- 
ter un  autre  plus  grand  , qui  est  l’imperfec- 
tion assez  fréquente  de  la  guérison.  Indé- 
pendamment, en  effet,  des  autres  incommo- 
dités , il  reste  des  cicatrices  qui , pouvant 
être  ou  très-dures  , ou  excessivement  mol- 
lasses, rétrécissent  l’urèthre  de  manière  que, 
même  après  l’écoulement  gonorrhoïque,  la 
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strangurie  en  soit  une  suite.  Ce  dernier 
accident  a encore  , pour  cause  ordinaire , 
le  relâchement  des  parois  du  bulbe  de  l’urè- 
thre : car  l’on  conçoit  que  cette  partie  , lors- 
qu’elle est  gonflée  par  la  présence  du  sang, 
doit  comprimer  ensuite  assez  le  canal,  pour 
que  l’urine  n’en  sorte  qu'avec  peine  , et  que 
la  difficulté , en  ce  genre  , soit  même  portée 
jusqu’à  ces  rétentions  complètes  , absolues  , 
auxquelles  on  ne  peut  remédier  , d’une  ma- 
nière efficace,  que  par  l’usage  de  nos  bou- 
gies œdaliques , sur  les  propriétés  desquelles 
nous  n’avons  rien  ici  à dire;  mais  dont  nous 
parlerons  dans  la  troisième  partie  de  ce 
Traité. 

Si  la  tumeur  par  laquelle  la  gonorrhée  se 
termine,  est  skirrheuse , il  en  résulte  des 
écoulemens  intarissables  , et  une  strangurie 
habituelle.  Le  moyen  curatif  de  cette  der- 
nière maladie,  est  l’emploi  des  bougies  fon- 
dantes. 

Enfin,  quoique  nous  n’en  ayons  jamais  eu 
d’exemple , nous  concevons  la  possibilité,  que 
la  gonorrhée  se  termine  par  la  gangrène. 

L’inflammation  peut  , en  effet , être  assez 
violente  pour  tendre  à ce  résultat.  Des  causes 
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accidentelles  pourraient  le  produire;  des  plai- 
sirs pris  sans  réserve,  des  exercices  violens, 
le  froissement,  la  compression  forte  de  la  par- 
tie enflammee , pourraient  encore  donner  lieu 
à la  gangrène.  Nous  croyons  qu’il  faut  pré- 
voir et  prévenir  , par  des  préservatifs  , ce 
funeste  résultat , dont  le  développement  nous 
paraît  impossible  à détruire,  par  l’impossibi- 
lité où  l’on  est,  d’appliquer  des  remèdes  im- 
médiatement sur  la  partie  gangrénée. 

Quand  la  gonorrhée  se  réduit  à attaquer 
la  fosse  naviculaire  (et  des  effets  aussi  res- 
treints sont  rares  ),  eile  est  légère  , parce  que 
cette  partie  étant  petite  , et  placée  près  de 
l’ouverture  extérieure  du  gland , l’on  peut 
employer  , avec  autant  de  facilité  que  de 
succès  , les  topiques  convenables.  Alors 
l’écoulement  purulent  est  moindre  ; et  en 
supposant  qu’il  se  forme  des  abcès , il  est 
deux  moyens  de  guérison,  les  injections,  et 
une  introduction  de  bougies  sagement  assor- 
ties, qui  suffisent  pour  les  faire  disparaître. 

Mais  si  , au  lieu  de  se  borner  à la  fosse 
naviculaire  , les  parties  affectées  du  ca- 
nal ont  une  étendue  plus  grande  , il  en 
résultera  , tant  pour  le  degré  d’inflamma- 
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fion  , que  pour  la  matière  de  l’écoulement 
ou  sa  quotité,  un  accroissement  proportion- 
nel ; et  en  cas  que  des  abcès  surviennent,  la 
cure , proportionnellement  encore  plus  diffi- 
cile, sera  aussi  plus  lente. 

En  un  mot,  le  résultat  définitif  de  la  mala- 
die, son  danger  plus  ou  moins  grand,  le  trai- 
tement qu’il  convient  d y opposer  , tout  cela 
varie,  parce  que  tout  cela  est  subordonne 
aux  diverses  espèces  d’inflammation  qui  la 
produisent. 

Lorsque  l’inflammation  est  œdémateuse, 
la  maladie  n’a  rien  de  fort  douloureux  , 
parce  que  les  symptômes  sont  légers  , ou 
du  moins  modérés  ; et  elle  n’est  pas  , 
d’une  guérison  difficile  , si  l’on  considère 
qu’il  n’y  a que  peu  d’ulcération , et  le  plus 
souvent  point  du  tout.  Dans  cette  supposi- 
tion, il  ne  faut  employer  ni  saignées,  ni  dé- 
ïayans  ; mais  tonifier  au  contraire  , autant 
que  possible,  le  malade.  L’usage  des  sudori- 
fiques devra  donc  être  , de  préférence,  ad- 
mis; par  conséquent,  et  dans  le  cas  où  lo 
rob  , dont  la  recette  nous  est  personnelle , 
servirait  de  base  au  traitement,  nous  croyons 
devoir  observer,  quoique  d’une  manière  an- 
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lïcîpée,  puisque  ce  n’est  pas  encore  ici  le  lieu 
de  parler  du  traitement,  que  le  numéro  pre- 
miei  est,  des  quatre  modifications  dans  les- 
quelles la  force  graduée  de  cet  anti-siphilitique 
se  divise,  celle  que  l’on  devra  choisir.  Si,  à 
la  marche  que  nous  venons  d'indiquer,  on  en 
substituait  une  destinée  à produire  des  effets 
contraires, il  serait  à craindre  que  les  glandes, 
ou  leurs  canaux  excréteurs,  étant  relâchés 
par  la  sérosité  de  l’humeur,  il  ne  restât,  même 
après  la  guérison  apparente  de  la  maladie, 
un  de  ces  écoulemens  séreux  qui  peuvent 
souvent  dégénérer  ( et  l’expérience  ne  le 
prouve  que  trop)  en  gonorrhée  habituelle. 

Quand  l’inflammation,  au  lieu  de  n’être, 
comme  dans  la  supposition  où  l’on  vient  de 
raisonner , qu y œdémateuse  ^ est  plilegmoneuse 
au  premier  degré  ; la  possibilité  de  la  sup- 
puration , ainsi  que  de  tous  les  incouvéniens 
qui  y sont  attachés , est  alors  plus  grande. 
Aussi,  à l’usage  du  rob,  numéro  premier,  il 
faudra  joindre  celui  des  bains , des  délayans, 
des  adoucissans,  jusqu’à  ce  que  du  moins  il  v 
ait  dans  la  chaleur , l’irritation  des  parties  gé- 
nitales, une  diminution  sensible.  On  ne  doit 
pas,  non  plus  , mettre  au  nombre  des  me- 
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sures  superflues,  le  parti  cVassujettir  le  ma- 
lade à porter t dans  tous  les  cas  où  il  y a in- 
flammation, et  par  conséquent  en  celui-ci,  un 
suspensoir. 

Si  l’inflammation  est  phlegmoneuse  au  se- 
cond degré , une  ulcération  avec  suppura- 
tion des  parties  malades  , est  à craindre.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  devra  faire  suceéder  aux 
saignées  locales,  non  seulement  l’usage  du 
rob  , numéro  premier  , celui  des  délayans  , 
des  adoucissans,  des  bains,  etc.  ; mais  encore  , 
des  anti-spasmodiques,  afin,  par -là,  de  par- 
venir à rendre  moins  douloureuses  les  par- 
ties qui  souffrent. 

Lorsque  le  résultat  auquel  l’inflammation 
semble  tendre,  est  le  skirrhe , adjoindre  aux 
remèdes  ci-dessus  indiqués  , l’administration  , 
encore , des  mercuriels  intérieurs,  notamment 
du  rob  , numéro  2 ; celle  des  frictions 
locales  sur  le  périnée  , voilà  ce  qu’il  y aura 
de  plus  propre  à produire,  comme  à accélé- 
rer, la  résolution  de  la  tumeur  qui  forme  la 
dureté  skirrlieuse. 

On  peut  au  reste  avancer  , de  toute  go- 
norrhée à laquelle  on  remédie  à temps  (car 
cette  dernière  circonstance  est  une  condition 
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fondamentale),  qu’elle  est  sans  danger;  et  que 
celui  qui  en  est  atteint  , est  d’avance  fondé 
a en  regarder,  comme  certaine , la  cure  qui 
s’effectue,  pourtant,  tantôt  plus  tôt,  tantôt 

plus  tard;  ces  différences  étant  subordon- 
nées à la  violence  des  symptômes,  à l’acri- 
monie du  virus , à l’état  du  sang  , enfin  à 
l’application  plus  ou  moins  juste  des  remèdes 
employés.  Mais  si  , y ayant  de  la  part  de 
1 administrateur,  défaut  de  justesse,  il  se  trouve 
encore,  de  la  part  du  malade  , oubli  de  do- 
cilité et  d exactitude,  il  n’existe  pas  peut-être 
de  maladie , nous  n’en  connaissons  pas  du 
moins,  dont,  dans  ces  deux  suppositions , ou 
seulement  l’une  d’elles,  les  suites  puissent 
devenir  , et  plus  désespérantes , et  plus  fu- 
nestes. 

Lorsque  la  gonorrhée  , ayant  été  considé- 
rable, elle  a,  en  raison  de  cela,  long-temps 
résisté  aux  remèdes  ; assez  souvent  il  reste, 
apres  même  quelle  est  guérie,  un  écoulement 
séreux,  mais  sans  virulence  , lequel  a , pour 
cause  , l’érosion,  la  dilatation  , et  en  général, 
un  relâchement  excessif  de  l’orifice  des  con- 
duits excréteurs  des  glandes  qui  se  rencon- 
fient  dans  ces  parties  là  ; et  un  inconvénient 
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aussi  grave  suppose  une  humeur  qui  , au 
lieu  de  disparaître  avec  la  maladie  , a , 
comme  celle  - là  , un  cours  qui  y survit. 
Tout  - à - l’heure  , nous  avons  eu  occa- 
sion d’observer  qu’il  peut  quelquefois  , 
lui  -même  , remonter  à quelque  chose  de 
vicieux  et  de  faux  dans  l’administration  des 
remèdes  employés. 

Comme  ce  qui  constitue  la  gonorrhée,  est 
l’évacuation,  au-dehors3  du  virus,  jamais,  si 
le  cours  en  a été  constamment  libre,  abon- 
dant, non  interrompu , elle  ne  produira  la  si- 
philis. 

Mais  si  l’écoulement  se  supprime;  ou  si, 
sans  se  supprimer  totalement,  il  diminue, 
linfection  refluant  alors  nécessairement  dans 
le  sang, tout  le  reste  devient  aisé  à déduire. 
Cette  suppression  ou  diminution  peut  avoir 
plusieurs  causes.  Une  fièvre  , par  exemple, 
qui  survient,  et  qui,  augmentant  l’inflamma- 
tion des  parties  malades , bouche  les  conduits 
par  où  s écoulait  le  pus;  une  violation  marquée 
des  lois  du  régime;  des  excès  fréquens  dans 
l’usage  des  femmes;  un  coup  , une  chûte  , une 
pression  forte  sur  les  testicules  ; enfin  , l’ex- 
position des  parties  génitales  à un  air  froid , 
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tels  sont , en  général,  les  causes  capables 
d’amener  , avec  la  suppression  de  l’écou- 
lement, cet  autre  eflèt  encore,  qui  en  est  une 
suite  si  malheureuse,  quoique  pourtant  or- 
dinaire. 

Remarquons  que  la  gonorrhée  , de  quel- 
que espèce  quelle  soit,  grave  ou  légère,  est 
plus  supportable , ou  , si  l’on  veut , moins 
douloureuse  dans  les  femmes  que  dans  les 
hommes,  toutes  les  autres  choses  étant  d’ail- 
leurs égales.  On  se  rappelle  que  les  femmes 
n’ont  point  de  dysurie  en  urinant  , le  siège 
chez  elles  n’étant  presque  jamais  dans  le 
canal.  Mais  lors  même  qu’à  leur  égard  , la 
gonorrhée  occupe  l’urèthre  , la  douleur  , 
comparativement  à celle  des  hommes  , 
n’est  encore  que  médiocre  ; car  si  , en  effet, 
dans  cette  dernière  supposition , le  canal  est 
enflammé  ; comme  d’un  autre  côté  , il  est 
court  et  large  , l’urine  qui  en  sort  facilement 
et  avec  rapidité,  ne  peut  qu’y  occasionner 
assez  peu  de  sensation  ; au  lieu  que  le  passage 
s’en  effectuant , chez  les  hommes , par  une  par- 
tie longue  et  étroite,  elle  doit,  en  raison  pro- 
portionnelle de  ce  moins  de  promptitude  de 
sortie,  y laisser  des  impressions,  non  seule- 
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ment  plus  vives,  mais  encore  plus  permanentes. 

Outre  cela,  dans  les  hommes,  la  chaleur  et 
l'irritation  des  parties  génitales,  causées,  ou 
du  moins  accrues  par  la  dysurie,  attirent  as- 
sez souvent  une  suppuration  ou  une  ulcé- 
ration toujours  à craindre,  puisque  les  effets 
peuvent  être  si  fâcheux.  Ensuite,  et  assez 
fréquemment,  les  rétrécissemens  de  l’urèthre 
ulcéré,  interceptent  le  passage  de  l’urine,  de 
manière  à produire  une  sfrangurie  habituelle, 
laquelle  à son  tour,  dégénère,  ou  du  moins 
peut  très -bien  dégénérer  en  une  rétention 
complette  et  proprement  dite.  Or,  rien  de 
ceci  n est  applicable  aux  femmes  ; et  l’on  a 
été,  par  tous  les  détails  précédemment  pré- 
sentés, à portée  de  reconnaître  que,  quand 
on  irait  jusqu  à supposer  que  quelqu’un  de  ces 
inconveniens  fut  à leur  égard  , possible  , il 
serait  extrêmement  rare. 

A côté , toutefois  , de  ce  rapprochement 
favorable  aux  femmes  , il  est  possible  d’en 
offrir  un  autre  qui  ne  l’est  pas  autant.  Pour  ne 
parler  que  de  la  cure  de  la  gonorrhée , elles 
s opère  plus  difficilement  en  elles  que  chez  les 
hommes,  les  circonstances. de  la  maladie  étant 
d’ailleurs  les  mêmes.  La  raison  en  est,  d’abord. 
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que  les  parties  des  femmes  étant  naturelle- 
ment plus  molles  et  plus  relâchées  , et  ser- 
vant, pour-ainsi-dire , d’égoût  à tout  le  corps, 
comme  on  le  dit  communément  de  la  ma- 
trice , de  semblables  organes  , dès  qu’une  fois 
ils  sont  affectés  de  virus  , doivent  reprendre 
bien  plus  difficilement  que  ceux  des  hommes, 
leur  tension  naturelle.  Ensuite  , lorsqu’après 
des  gonorrhées  mal  guéries  , il  reste  aux 
femmes , des  écoulemens  qui  sont  une  suite 
de  ces  traitemens  , ou  faux,  ou  incomplets, 
elles  se  doutent  d’autant  moins  de  l’état  où 
elles  se  trouvent  , que  , sujettes  à avoir 
la  vulve  et  le  vagin  mouillés  d’une  humeur 
séreuse  et  lymphatique  ; attaquées  d’ailleurs, 
presque  toutes,  de  fleurs-blanches , elles  con- 
fondent avec  les  matières  de  ce  dernier 
genre  , les  restes  d’affections  vénériennes 
qu’il  y a encore  en  elles.  Elles  n’y  opposent 
donc,  le  plus  souvent  , aucuns  secours  de 
l’art  : au  lieu  que  les  hommes  chez  les- 
quels des  humeurs  propres  à faire  naître 
de  pareilles  méprises  , n’ont  point  de 
cours , ne  manquent  pas  , ou  du  moins  ne 
manquent  guères  , tant  qu’ils  en  aper- 
çoivent une  ou  les  restes  d'une  3 d’employer  h’s 
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remèdes  propres  à la  Faire  complètement  dis- 
paraître. 

Malgré  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’écou- 
lement, il  nous  reste,  sur  cela,  quelque  chose 

encore  à ajouter. 

On  a vu  que  sa  couleur  et  sa  consistance  va- 
rient comme  les  genres  eux-mêmes  de  go- 
norrhées, et  qu’il  est  assujetti  encore  à des 
changemens  gradués  sur  les  difîerens  périodes 
qu’il  a à parcourir.  Comme  , en  parlant  des 
espèces  dans  lesquelles  la  gonorrhée  se  sub- 
divise, nous  avons  décrit  les  variations  cor- 
respondantes de  l’écoulement , il  ne  nous  reste 
plus  qu’à  faire  remarquer  les  nuances  ap- 
propriées aux  périodes  eux-mêmes  , et  qui 
les  indiquent. 

L’écoulement,  généralement  parlant  , est 
clair  , visqueux,  et  assez  peu  abondant  dans  le 
premier  période. 

Il  se  montre  plus  épais  et  plus  abondant 
dans  le  second. 

En  grande  quantité,  encore,  et  se  soutenant 
toujours  tel  , il  devient  plus  blanc  dans  le 
troisième. 

Enfin  , après  avoir  diminué  , perdu  dé 


G 
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son  épaisseur  , la  couleur  et  la  consistance  du 
mucus  , ou  liqueur  destinée  à lubrifier  le 
canal  , sont  celles  auxquelles,  par  degrés  , il 
revient  pendant  la  durée  du  quatrième. 

Ces  changemens  successifs  qu’«éprouve 
l’écoulement , ne  peuvent  guères  être  appré- 
ciés qu’à  l’inspection  des  linges  qui  en  ont,  sur 
eux,  les  marques.  Ainsi,  il  est  essentiel  que  le 
malade  les  représente  à l’homme  de  l’art  , 
chargé  de  le  traiter,  afin  que  celui-ci  puisse  ju- 
ger , tant  par  la  quantité  des  taches,  que  par 
leur  manière  d’être,  et  de  l'espèce  de  gonor- 
rhée , et  du  période  auquel , pour  le  moment , 
elle  se  trouve. 

Pour  ce  qui  est  de  la  durée  de  la  maladie , elle 
dépend  de  la  docilité  du  malade  et  du  degré 
de  virulence  de  la  maladie,  il  est  impossible 
d’énoncer, sur  cela,  quelque  chose  de  positif, 
tant  , dans  les  différens  cas , la  marche  en  est 
variable  et  irrégulière.  Souvent  celles  qui  se 
montrent  avec  les  symptômes  les  plus  allar- 
mans , se  terminent  avec  promptitude  ; tandis 
que  d’autres  dont  le  premier  aspect  est 
favorable  , déconcertent  par  leur  opiniâ- 
treté , non  seulement  le  malade  , mais  le 
médecin , au  point  de  triompher  , pendant 
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un  temps  quelquefois  fort  long  , et  de  la  do- 
cilité de  l’un  , et  de  l’habileté  de  l’autre. 

Si  , pourtant , il  est  permis  d’assigner  un 
terme  , non  pas  sans  doute  fixe  , mais  com- 
mun et  aproximatif  à ces  sortes  de  guérisons 
il  est,  de  six  semaines  à deux  mois,  en  prenant 
pour  base  de  cette  estimation,  le  très-grand 
nombre  de  malades  que  nous  avons  traités 
tant  dans  notre  pratique,  qu’aux  hôpitaux  mi- 
litaires de  Maubuisson  et  de  Meaux  , et  ceux 
qne  nous  avons  vu  traiter  dans  l’hôpital  de 
Bicetre  près  Pans,  et  de  Cheuneborne  , 
à Mayence. 

Il  y a des  éeoulemens  gonorrhoïques  dont 
la  durée  est  de  moins  de  quinze  jours,  ou  qui, 
quelquefois  même  , se  suppriment  tout-à- 
coup.  Lon  désigné  ces  dernières  sous  le  nom 
de  gonorrhées  avortées.  Quant/  à celles  qui 
ne  sont  pas  guéries  en  trois  mois,  on  les  dé- 
signe sous  le  nom  de  gonorrhées  chroniques. 

Dans  le  premier  cas  , celui  d’une  suppres- 
sion totale  ou  d’une  évacuation  incomplète, 
le  malade  est  exposé  à toute  la  généralité  d’in- 
ïection  que  suppose  la  siphilîs  ; comme  dans 
le  second  il  1 est  à un  écoulement  qui  peut  s’é- 
tendre jusqu’à  plusieurs  années , et  ne  finir 
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quelquefois  quavec  sa  vie.  Ces  écouïemens 
habituels  éprouvent  , pourtant , quelquefois 
des  interruptions  , mais  pour  , bientôt 
apres  j reparaître  , et  sans  que  le  malade  se 
soit,  aux  instans  qui  ont  précédé  la  réappa- 
rition , livré  à aucun  acte  capable  de  moti- 
ver ou  de  faire  soupçonner  l’idée  même  d’une 
transmission  nouvelle. 

Mais  lorsque,  dans  la  gonorrhée  avortée  , 
l’écoulement  qui  s’est  supprimé  de  lui-même, 
est  prompt  à se  rétablir  ; ou  lorsqu’en  géné- 
ral , et  soit  qu’il  y ait  eu  suppression  ou 
non  , il  est  abondant  , pendant  les  second  et 
troisième  périodes,  la  guérison,  dans  tous  ces 
cas,  est  prompte,  facile  , et  en  outre  assez 
radicale  , pour  devoir  exclure  la  possibilité  de 
l’infection  du  sang,  surtout , s’il  joint  à l’avan- 
tage de  îa  marche  régulière  que  l’on  vient  de 
supposer,  celui  encore  d’une  cessation  spon- 
tanée. 

Au  contraire,  lorsque,  peu  abondant,  lent 
à s’établir,  l’écoulement  éprouve,  en  outre, 
des  suppressions  réitérées , et  qu’avec  ces 
circonstances  , déjà  tant  faites  pour  inquiéter, 
coincide  encore  l’insouciance  ou  inexactitude 
du  malade  , à exécuter  les  choses  prescrites , 
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la  cure  n’est  pas  seulement  très-longue,  très- 
difficile  ; mais  le  passage  du  venin  dans  le 
sang  , est  à la  rigueur , sinon  nécessaire  , 
au  moins  très-vraisemblable  et  très-possible. 
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CHAPITRE  VII. 

T)u  traitement  de  la  G onorrhée  siph ilitique— 

récente. 


OBSERVATIONS  PRELIMINAIRES. 

Après  avoir  , dans  les  chapitres  antérieurs, 
présenté  , sur  la  nature  et  l’essence  de  la  go- 
norrhée, un  exposé  que  nous  croj^ons  propre 
a en  donner  l’idée  qu’jl  convient  de  s'en  for- 
mer ; l’ordre  à observer  dans  un  ouvi^ge  de 
ce  genre  , exige  que  nous  parlions  maintenant 
de  son  traitement  ; après,  pourtant,  nous  être 
livrés  à quelques  réflexions  qui , loin  d’y  être 
étrangères  , sont  , comme  l’introduction  , 
destinées  à conduire  à tout  le  reste. 

Quelque  constates  que  soient  les  succès  du 
f Rob  -anti  - siph  ilitique  , dont  la  composition 
V us  est  personnelle  , nous  n’afecteronspmnt, 
en  en  prescrivant  l’usage  dans  le  traitement 
de  la  gonorrhée  siphilitique-récente  , et.  dans 
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celui  de  tous  les  autres  maux  vénériens  , quelle 
qu'en  soit  d’ailleurs  la  nature  , de  garder  le  / 
silence  sur  la  méthode  qui , habituelle  encore , 
aujourd’hui,  y est  antérieure  d’un  si  grand 
nombre  d’années.  Il  est  vrai , pourtant , que 
quiconque  aspire  à une  guérison  absolue  et 
sans  retour,  doit,  indépendamment  des  com- 
modités et‘des  avantages  que  le  Bob  que  nous 
composons  , offre  dans  la  pratique  , lepréfe'rer 
à toute  autre  méthode  de  traiter.  ( Nous  en 
avons  du  moins  la  conviction  intime.)  Et  cette 
assertion  ne  paraîtra  d’une  hardiesse  exces- 
sive qu’à  ceux  qui  ignorent  combien  elle  est 
justifiée  par  la  plus  imposante  et  la  moins 
contestable  des  autorités  , celle  de  l”expé- 
rience.  Mais  la  prérogative  , que  nous 
réclamons  en  faveur  de  notre  Rob  , n’est, 
et  ne  doit  être  qu’un  conseil , puisqu’au  moyen 
du  rapprochement  que  nous  allons  constam- 
ment établir  entre  lui  , et  les  moyens  cura- 
tifs , antérieurs  , que  nous  appelons  habituel , 
le  choix  de  toutes  les  personnes  intéressées  , 
malades  ou  hommes  de  l’art , restera  pleine- 
ment et  complètement  libre. 

Le  B ob,  ou  anti— siphilitiqne  qui  nous  est  per- 
sonnel , se  divise  en  quatre  modifications  prin- 
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cipaîes  , auxquelles  nous  attribuons  les  nu- 
méros respectifs,  j,  2,3  et  4 ; et  nous  obser- 
vons de  plus, que  la  force  anti-siphilitique  de 
chacune  d elles,  est  graduée  sur  la  progres- 
sion de  ces  nombres  même.  Mais  nous  croyons 
nécessaire  d’ajouter  que  ces  4 premières  mo- 
difications se  subdivisent  encore  , au  besoin  , 
en  plusieurs  autres  toujours  assorties  , et 
comme  les  4 premières  , aux  différences  d’âge, 
de  sexe  , de  complexion  , à plus  forte  raison 
aussi , sans  doute,  de  maladies.  Cette  dernière 
remarque  est  essentielle  ; car  elle  tend  à rap- 
peler combien  il  y aurait  d’injustice  à con- 
fondie,  avec  les  recettes  qui,  vantées  par  les 
généralisateurs  ou  uniformistes  , sont,  par 
une  conséquence  indispensable,  toujours  dan- 
gereuses , quelquefois  même  meurtrières  : le 
llob  , bien  loin  d’exclure  la  nécessité  des  ap- 
plications individuelles  , n’a  au  contraire  , ainsi 
que  tous  les  vrais  remèdes  , de  propriété 
curative,  radicale,  que  par  la  rectitude  de  ces 
applications  même. 

Puisque  la  gradation  delà  force  anti-siphili- 
tique du  Rob,  suit  la  progression  des  nombres  , 
°n  doit  , des-à-préseni  , voir  quelle  difi- 
féience  de  propriété,  il  doit  y avoir  entre 
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le  N.°  4 et  le  N.°  i.er  ; et  combien  , 
par  conséquent  , doivent  être  différentes 
les  maladies  qui  exigent  l’emploi  de  l’un  , à 
l’exclusion  de  l’autre.  Toutefois,  cette  diffé- 
rence n’est  point  applicable  à la  quotité 
des  doses  , à l’heure  à laquelle  elles  doivent 
être  prises , ni  aux  intervalles  de  temps  dont 
il  convient  que  les  premières  soient  séparées 
de  celles  qui  y succèdent.  Ce  sont  là  des  dé- 
terminations communes  aux  4 modifications 
respectives. 

x 

Mais  , comme  dans  des  observations  préli- 
minaires de  ce  genre,  l’objet  unique  doit  être 
de  donner  une  idée  générale  du  remède  , et 
non  pas  d’entrer  dans  les  détails  que  suppose 
son  usage-pratique  , nous  ne  dirons  rien  ici,  ni 
du  nombre  graduel  des  doses  , ni  des  doses 
elles-mêmes. 

Observons  qu’outre  les  propriétés  essentiel- 
lement curatives  du  Rob,  il  a , et  en  plus  d’un 
genre  , des  avantages  accessoires,  qui  méri- 
tent d’être  remarqués  ; celui  , par  exemple  , 
de  n’avoir  rien  que  d’agréable  au  goût;  qu’au 
lieu  d’affaiblir  lemalade,  comme  tant  d'autres 
anti-vénériens,  il  a celui  de  le  fortifier  ; enfin  , 
d’être , en  général  , d’une  administration  si 
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commode  , que  celle-ci  est,  en  quelque  sorte, 
indépendante  de  tout  régime.  Celui,  en  effet, 
qu’elle  exige  ( si  , toutefois , d’aussi  petits 
sacrifices  mérilent  ce  nom),  n’est  que  négatif, 
puisqu'il  se  réduit  à des  privations  : encore 
sont-elles  d’un  genre  si  peu  sévère  , que  bien 
des  personnes,  d’ailleurs  très-bien  portantes, 
s’y  astreignent,  par  des  motifs  de  raison  et  de 
tempérance. 

Par  cela  seul , que  le  Rob  n’assujettit  le  ma- 
lade à aucun  régime  positif,  tel  que  les  tisanes, 
et  qu’il  n exige  de  lui,  aucune  cessation  vi- 
sible de  travaux,  une  conséquence  bien  pré- 
cieuse en  résulte  ; c’est  la  compatibilité  meme 
dun  pareil  genre  de  traitement,  avecle  secret 
dans  lequel  il  est  si  naturel  de  desirer  , en 
pareil  cas,  que  ceux  qui  nous  entourent,  ne 
puissent  pénétrer.  Ce  peu  d’assujettissement  ne 
diminue,  toutefois  , rien  de  la  force  curative 
du  remède  qui  triomphe  des  maux  vénériens, 
même  invétérés  , de  manière  à exclure  ( et  il 
y a bien  peu  de  méthodes  dont  on  puisse  en 
dire  autant  ) la  possibilité  de  toute  crainte 
raisonnable  sur  l’avenir. 

Mais  un  remède,  dont  la  composition  n’est 
pas  publique  , donne  d’abord  , de  soi , une 
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idée  défavorable.  A cela,  nous  n’avons  qu’une 
réplique  à faire  : La  composition  du  notre  , 
quoiqu’elle  ne  se  trouve  décrite  dans  aucun  des 
ouvrages  que  nous  avons  publiés , n’est  ce- 
pendant plu  , à proprement  parler,  un  secret; 
nous  l’avons,  en  effet,  confiée  à l’École  de 
médecine  de  Paris,  qui  a donné  aux  pro- 
priétés anti-sipbilitiques  qu’elle  renferme,  et 
qui  se  trouvaient,  d’ailleurs,  déjà  constatées 
par  tant  de  faits,  une  sanction  honorable.  L’un 
des  plus  célèbres  membres  qui  la  composent , 
nous  a même  dit  qu’il  avait  imaginé  un  anti- 
vénérien à-peu-près-semblable  , qu’il  faisait 
préparer  et  administrer  par  son  fils  ; mais 
qu’à  l’avenir  , il  le  modifierait  de  manière  à 
le  rapprocher  davantage,  encore,  du  nôtre. 
Les  paroles  aussi  flatteuses  , et  qui  énoncent, 
à elles  seules,  un  jugement  tant  fait  pour  ins- 
pirer delà  confiance  ; c’est  par  elles,  que  nous 
croyons  convenable  de  terminer  ces  remar- 
ques, puisqu’y  ajouter  quelque  chose,  serait, 
sinon  détruire,  au  moins  atténuer  l’impression 
qu’elles  sont  propres  à faire  naître. 

Avant  d’entrer  encore  en  matière  ilestnéces- 
saire  d établir,  mais  d’une  manière  raisonnée, 
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ïa  distinction  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer 
au  chapitre  5 ; c’est  celle  des  périodes.  Ce  ne 
serait  pas,  en  effet  . avoir  , du  traitement  de 
fa  maladie  gonorrhoïque,  une  idée  juste , que 
de  refuser  ou  d’oublier  d’y  assigner  , pour 
base  première,  cette  distinction  même. 

Afin,  donc,  delà  développer  comme  il  con- 
vient , nous  dirons  que  le  premier  période 
comprend  l’espace  de  temps  qui  existe  entre 
l’origine  de  la  maladie,  et  l’instant  où  les 
symptômes  cessent  d’augmenter.  Ainsi , tout 
le  temps  de  l’accroissement  graduel  des  symp- 
tômes, est  ce  qui , à proprement  parler , forme 
ce  premier  période. 

Le  second  période  renferme  ce  qu’on  ap- 
pelle Vétat  de  la  maladie  , c’est-à-dire  , la 
quantité  de  temps  pendant  laquelle  la  chaleur  , 
l’irritation  des  parties  génitales,  et  la  dysurie, 
continuent  de  se  faire  sentir  avec  le  degré  de 
violence  que  suppose  la  fin  du  premier  pé- 
riode *.  ensorte  que  , si  la  Jin  du  premier  est 
la  cessation  de  l’accroissement  des  symptômes, 
Va  fin  du  second  est  la  cessation  de  la  perma- 
nence de  l’état  grave  de  la  maladie  ; ou  , ce 
qui  revient  au  même , une  diminution  com- 
mencée des  accidens. 
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Le  troisième  période  est  la  continuité  sou- 
tenue et  prolongée  de  cette  diminution  ; comme 
lorsque  , par  exemple  , l’urine  sort  avec  moins 
de  difficulté  et  de  douleur  ; et  que  , de  son 
côté  , le  cours  de  l’écoulement  devient  plus 
libre  , et  plus  épais. 

Enfin  , le  quatrième  période  est  celui  où  la 
maladie  tendant  à sa  fin , ou  voit  l’ardeur  des 
parties  génitales  se  calmer  , et  l’écoulement, 
réunissant  lui  - même  , alors , tous  les  carac- 
tères d’amélioration , disparaître  totalement. 

Cette  distinction  des  quatre  divers  temps 
de  la  maladie,  une  fois  posée,  nous  allons  nous 
li\rer  a 1 examen  de  ce  qui,  dans  la  marche 
progressive  du  traitement,  est  applicable  à 
chacun  d’eux. 
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CHAPITRE  VIII. 

Va  traitement  de  la  Gonorrhée  syphilitique- 
récente  , pendant  les  premier  et  second 
périodes. 


XJ  ans  le  premier  période,  qui  est  celui  où  la 
gonorrhée  paraît , le  but  principal  auquel  l’on 
doit  tendre,  est  de  diminuer,  par  tous  les 
moyens  possibles  , l’inflammation  qui  se  forme, 
ou  est , peut-être,  déjà  formée  ; lorsque,  sur- 
tout , l’on  a lieu  de  craindre  qu’elle  ne  soit 
excessive;  afin  que  les  douleurs  que  le  malade 
est  destiné  à souffrir  en  urinant , soient,  par 
cette  précaution  , beaucoup  diminuées. 

Si  le  malade  est  très-plétorique , l’inflam- 
mation devant  être  violente  , il  sera  peut- 
être  nécessaire  de  faire  une  saignée  locale  , 
par  l’application , soit  au  bulbe  , soit  le  long 
du  canal  de  l’urèthre  , de  trois  , jusqu’à  six: 
sang-sues.  Ce  moyen  est  subordonné  à l’ex i- 
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gence  des  cas, la  nature  de  la  complexée 
l’individu  ; et,  par  une  conséquence  néces- 
saire , à celle  des  symptômes.  Mais  on  voit 
que, lorsque  l’emploi  en  est  applicable,  les  vais- 
seaux sanguins  se  trouvant  par-là  désem- 
plis , l’impétuosité  du  sang  rallentie , l’inflam- 
mation , la  tension  , la  chaleur , et  la  douleur 
de  l’urèthre  , éprouveront  un  affaiblissement 
proportionné  à celui  dont  seront  frappées  elles- 
mêmes  leurs  causes  productives. 

Remarquons  que  cette  dernière  mesure  doit 
être  restreinte  aux  gonorhées  qui,  aj^ant  pour 
fondement , une  inflammatiou  phlegmoneuse  , 
très-forte,  sont  accompagnées  d’une  chaleur, 
d’une  ardeur  , d’une  irritation  extrême  des 
parties  génitales,  et  d'une  très-grande  diffi- 
culté d’uriner.  Dans  un  pareil  cas , l’applica- 
tion des  sang-sues  nous  semble  d’autant  plus 
menter  d'être  préférée  à toute  autre  espèce 
de  saignée,  que  le  remède,  rendu  par  elle, 
pour  ainsi  dire  immédiat , est , comme  dans 
X ophtalmie , appliqué  sur  le  mal  même. 

Quant  a la  boisson  que  les  partisans  de  la 
méthode  ancienne  ou  habituelle } prescrivent  j 
elle  consiste  dans  une  légère  décoction  de 
quelques  plantes  rafraîchissantes  et  adoucis- 
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santés, commeles racines  de  chicorée  sauvage  $ 
d’oseille,  de  fraisier,  de  nénuphar,  de  guimau- 
ve; les  feuilles  de  pariétaire,  de  cynoglosse,  de 
laitue,  la  graine  de  lin,  etc.;  et  un  demi-gros,  ou 
un  gros  de  sel  de  nitre  purifié  , ajouté  à chaque 
livre  de  décoction.  Il  est  cependant  quelques 
praticiens  qui , à l’usage  de  cestisanes,  ajoutent 
celui  de  la  solution  du  sublimé-corrosif , qu’ils 
font  prendre  dans  du  lait , ou  de  l’eau  d’orge , 
ou  de  lin;  d’autres  prescrivent  les  pilules  mer- 
curielles, à des  doses  plus  ou  moins  grandes. 
Quelque  respectquenous  ayons  pour  le  mérite 
personnel  de  quelques-uns  des  partisans  de  cette 
méthode  , nous  la  croyons  insuffisante  ; et , au 
lieu  de  toutes  ces  tisanes  , nous  nous  en  tenons 
tout  simplement  à l’usage  de  notre  Rob  n.°  i , que 
quelquefois  nous  faisons  prendre  au  malade  , 
dans  une  tisane  appropriée  ; si  on  considère 
qu’une  administration  , en  apparence  t aussi 
facile  que  la  nôtre , n’a  pas  manqué  encore 
d’avoir  , contre  cette  maladie  , quelque  loin 
qu’elle  ait  été  portée,  des  effets  tranchans  et 
décisifs,  l’on  sera  bien  convaincu  que  l’avan- 
tage est  tout  entier  en  faveur  de  notre  mé- 
thode. 

Il  est  possible  que,  malgré  l’usage  de  1 a 
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tisane  , le  vebtre  ne  soit  pas  libre.  î)an$  cettê 
Supposition , on  donnera  , chaque  jour  , uri 
lavement  fait  avec  la  décoction  des  plantes  qüî 
entrent  dahs  la  tisane  même  , et  sans  rieri 
de  plus.  On  pourra  pourtant  y adjoindre  * 
si  l’on  veut,  un  peu  de  vinaigre,  ou  bien  une 
once  de  moële  de  casse. 

Cest  là  , toutefois  , la  méthode  habituelle: 
car  , pour  nous  , nous  noiis  bornons  à l’usage 
de  lavemens  composés  d’eau  simple  , dans 
chacun  desquels  nous  faisons  ajouter  une  cuil- 
lerée de  vinaigre. 

Si  l’usage  des  tisanes  ne  parvenait  pas  à 
adoucir  l’ardeur  de  l’inflammation  * il  faudrait 
faire  prendre  deux  fois  le  jour,  c’est-à-dire,  le 
matin  et  le  soir  , des  émulsions  composées  do 
lait  d’amende  et  de  sirop  de  guimauve.  Il  y a 
des  médecins  qui , pour  faire  celles-ci , pré- 
fèrent , à l’eau  simple,  une  livré  de  décoction 
de  fleurs  de  nénuphar,  dans  laquelle  ils  font 
dissoudre  , après  l’avoir  passé  , du  sirop  do 
nénuphar  dont  la  quantité  a , pour  rapport 
proportionnel , deux  onces,  pour  deux  doses 
d’émulsion  ; et  , dans  ce  cas,  ils  suppriment 
le  sirop  de  guimauve. 

Quand  les  symptômes  sont  extrêmement 
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violens  j ils  ajoutent  quelque  narcotique  à 
chaque  dose  d’émulsion  j il  importe  , sur- 
tout, de  mêler  à celle  du  soir  , une  demi-once  ■ 
de  sirop  de  Diacode  ; quinze  à vingt 
goûtes  de  liqueur  anodine  d Hoffman  ; ou  , 
si  l’on  veut , cinq  grains  de  pillules  de  cyno- 
glosse. 

Pour  nous  , notre  habitude,  en  pareil  cas, 
est  de  prescrire  l’usage  des  bains,  soit  de 
corps  , soit  locaux  ; et  souvent  ils  suffisent 
pour  remplir  le  but  proposé  : nous  avons 
cependant  quelquefois  été  obligés  d’employer 
les  pillules  de  Cynoglosse. 

Par  la  méthode  habituelle,  il  arrive  souvent 
que  la  faiblesse  d’estomac  du  malade  se  con- 
cilie difficilement  avec  l’usage  de  tant  de  rafraî- 
chissans.  Ce  qu’on  a à faire  , est  alors  de  suppri- 
mer les  émulsions  : et  dans  le  cas  où  la  tisane 
elle-même,  àlaquelle  on  se  restreindrait , serait 
encore  difficilement  supportée,  on  se  réduirait  à 
lui  faire  boire  abondamment  de  l’eau  de  fon- 
taine ou  de  rivière , dans  laquelle  on  ferait 
seulement  entrer  un  peu  de  sel  de  nitre. 

Observons,  à celte  occasion  , que  le  Rob  , 
pris  dans  de  l’eau  simple  ou  dans  une  tisane 
rafraîchissante , est  toujours , et  dans  tous  k1* 
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cas,  à Tabri  duft  pareil  inconvénient;  Vuii 
de  ses  effets  les  plus  remarquables  , étant,  oïl 
ne  peut  trop  le  répéter,  au  lieu  d’affaiblir 
l’estomac  , de  le  fortifier. 

Une  supposition  qu’il  est  difficile  de  faire  , 
à moins  que  le  malade  ne  porte  l’intempé- 
rance jusqu’à  ne  s’astreindre  à aucun  régime  * 
ce  serait  que  l’emploi  de  tant  de  caïmans  ou 
d’adoucissans , ne  pût  empêcher  la  maladie  de 
s’accroître  de  jour  en  jour.  Si,  par  quelque 
raison  que  ce  soit , ce  cas  arrive  ; si , outre  cela, 
il  y a , comme  dans  la  gonorrhée  siphilitique-* 
cordée,  une  très-grande  inflammation  ; si  les 
vaisseaux  du  canal  de  l’urèthre  ^ déchirés  ou 
rompus  , laissent  couler  le  sang  pur  ; si  le  pé- 
rinée est  excessivement  chaud  , tuméfié  , dou- 
loureux ; en  un  mot , si  la  dysurie  est  très- 
forte  ; on  réitérera , dans  un  pareil  cas  , et 
suivant  le  besoin  , l’application  des  sang-sues 
et  1 usage  des  bains  : on  tempérera  aussi , 

autant  que  possible  , l’ardeur  des  parties  gé- 
nitales, parles  remèdes  internes  que  l’on  a vu 
être  , selon  notre  méthode  ,1e  Rob;  et  selon 
celle  qui  y est  antérieure  , les  émulsions  et  la 
tisane  : enfin  , on  fomentera  la  verge  et  les 
parties  malades  avec  du  lait  tiède  ; ou , ce  qui 
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revient  assez  au  même,  de  l’eau  de  guimauve; 
et  pour  ajouter  aux  effets  premiers  de  la  fo- 
mentation j il  sera  bon  que  les  organes  lésés, 
restent  trempés  par  une  espèce  de  demi-bain, 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  liquides. 

C’est  pourquoi  l’on  fera  bien  d’appliquer 
.sur  le  périnée,  un  cataplasme  de  mie  de  pain  , 
avec  le  lait  ou  l’eau  de  Goulard - et  d’injecter, 
de  temps  en  temps , dans  l’urèthre,  soit  de  la 
décoction  de  racine  de  guimauve  seule,  soit 
du  lait  tiède. 

Beaucoup  de  modernes  qui  ne  font  en 
cela  , que  se  conformer  à un  sentiment  des 
anciens  , donnent  inte'rieurement  Je  camphre, 
ainsi  que  le  sucre  de  Saturne  dont  la  vertu 
anodine  etanti-phlogistique  , tempère  et  calme, 
disent -ils,  l’ardeur  d’urine.  Ces  remèdes  qui 
sont , tantôt  en  bol , tantôt  en  poudre  , ils  les 
font  prendre  dans  de  la  conserve  de  fleurs  de 
nénuphar , ou  dans  la  conserve  de  rose  , de- 
puis six  grains  jusqu’à  douze  , de  cha- 
cun. Ils  prescrivent  de  les  administrer  avec 
beaucoup  de  précaution  , et  en  outre  à 
très-petites  doses,  surtout  le  sucre  de  Saturne, 
à l’emploi  duquel  certains  dangers  ne  laissent 
pas  que  de  se  trouver  attachés  ; enfin , ils 
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conseillent  l’usage  de  l’eau  de  Rabel  ; ou , à 
son  défaut,  de  l’oxigène,  dans  de  la  tisane  ra- 
fraîchissante ; et  ils  en  portent  la  dose  jusqu’à 
donner  à la  tisane,  une  agréable  acidité. 

Pour  nous,  nous  ne  recourons  jamais  à 
de  pareilles  mesures  ; la  méthode  que  nous 
avons  adoptée  , nous  en  dispense;  et  la  guéri- 
son de  nos  malades,  pour  être  due  à une  ad— 
ministration  incomparablement  moins  char- 
gée de  remèdes-,  n’en  est  ni  moins  prompte, 
ni  sur -tout,  nous  ne  pouvons  trop  le  dire, 
moins  complète. 

Quand  une  douleur  fixe  semble  attester,' 
dans  la  fosse  naviculaire  de  l’urèthre,  l’exis- 
tence d’un  ulcère  chancreux,  malin, enflammé, 
et  qui , ne  pouvant  être  encore  que  violem- 
ment irrité  par  l’âcreté  de  l’urine,  cause  une 
dysurie  insupportable  ; il  faut  introduire,  dans 
1 urèthre,  une  petite  canule  de  gomme  élas- 
tique , capable  de  pénétrer  jusqu’au-delà  de 
l’endroit  ulcéré  : car  , alors  , le  passage  de 
Furine,  pouvant  s'effectuer  sans  atteindre  la 
plaie,  elle  n’aura  et  ne  pourra  presque  pas 
avoir  d’effets  douloureux  pour  le  malade. 

Quelquefois  on  trempe  cette  canule  dans 
un  liquide  adoucissant  ; ou  bien,  on  l’enduit 
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cl.  une  pommade  douée  de  la  même  propriété* 
Ces  mesures  sont,  sans  doute  , utiles  ; mais 
nous  croyons  devoir  observer  que  l’usage 
des  bains  de  la  verge  dans  de  l’eau  de 
racine  de  guimauve  , et  celui  d’injections  faite 
dans  le  canal , deux  a trois  fois  par  jour  , avec 
la  même  eau  , sont , d’ordinaire,  suivis  d’effets 
plus  sûrs. 

Les  deux  méthodes  entre  lesquelles  nous 
avons  établi  constamment  le  genre  de  rap- 
prochement que  l’on  vient  de  voir  , afin  que 
les  intéressés  puissent , par  là  , se  déterminer 
en  faveur  de  celle  qui  leur  conviendra  da- 
vantage , suffisent  ordinairement  pour  guérir 
les  gonorrhées  de  la  première  et  de  la  seconde 
espece.  En  effet  , dès  que  , par  elles , le 
cours  naturel  du  sang  est  rétabli , et  la  résolu- 
tion de  l’inflammation  du  canal  de  l’urèthre, 
effectuée,  la  chaleur,  la  douleur,  l’irritation 
des  parties  génitales  , le  flux  du  pus , tout  cela 
disparaît  promptement;  et  le  malade,  par 
une  conséquence  nécessaire  , recouvre  une 
santé  parfaite. 

Observons,  pourtant,  que  la  méthode  habi- 
tuelle ou  antérieure  à la  nôtre,  laisse,  après 
même  que  la  cure  est  en  apparence  opérée , 
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des  doutes  sur  la  plus  inquiétante  des  ques- 
tions , celle  de  savoir  si  le  virus  siphilitique 
est  radicalement  détruit.  L’expérience  ne 
prouve  , en  effet  , que  trop  combien  il  est 
difficile  qn’un  pareil  moyen  ait  , contre  la 
maladie,  des  effets  décisivement  destructeurs; 
surtout,  dans  les  cas  où  la  durée  de  1 écoule- 
ment n’excède  pas  dix  ou  quinze  jours.  Com- 
ment croire  , en  effet , a la  réalité  de  gué- 
risons si  brusques , quand  , surtout , 1 on  cesse 
le  traitement  aussitôt  que  l’écoulement  a dis- 
paru? Tel  est  le  danger  attaché  a ces  traite— 
mens  , que  les  malades,  interprétant  assez 
ordinairement  à leur  avantage  , ce  qui  pré- 
cisément devrait  motiver  leurs  inquiétudes  , 
infèrent  de  la  prompte  suppression  du  cours 
delà  gonorrhée , qu’elle  n’avait  rien  de  virulent . 
ainsi  , ils  portent  alors  en  eux  , et  sans  s en 
douter  , un  levain  morbifique  qui,  a la  fin,  se 
développe , soit  par  la  réapparition  de  la 
gonorrhée  elle-même  , soit  par  celles  des 
symptômes  indicateurs  d’une  infection  géné- 
rale, soit  aussi  par  des  maladies  étrangères 
en  apparence,  à la  siphilis. 

Dans  tout  cela  , il  n’est  encore  question 
que  de  l’intérêt  isolé  de  l’individu  qui  doit  à un© 
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faute  personnelle  , une  infection  transmise. 
Que  sera-ce  donc,  si  l’on  pense  aux  suites  exten-r 
sivcs  de  cette  transmission  primitive,  l’empoi- 
gonnementpossible,  pour  nepasdireiudispen-» 
gable,  de  sa  femme,  de  ses  enfans  , ainsi  que  le 
prouvent  divers  exemples  cités  dans  les  ré- 
flexions que  nous  avons  publiées  , sur  cela 
il  y a six  ans  ? (i) 

Au  contraire , avec  la  méthode  que  nous 
avons  adoptée , aucun  de  ces  malheurs  n'est 
à craindre  : le  Rob  est  en  effet  capable , 
quand  du  moins  on  en  administre  une 
modification  assortie  au  tempérament  du 
malade  , à l’espèce  de  la  maladie  , etc. , de 
guérir  la  sipbilis  la  plus  compliquée.  Or , 
d’après  le  principe:  Qui  peut  le  plus  , peut 
le  moins  , il  a , contre  la  gonorrhée,  une 
propriété  à laquelle  celle-ci  , de  quelque 
genre  d’ailleurs  qu’elle  soit,  n’est  pas  de  force 
à résister.  Mais  , et  l’on  ne  peut  pas  en  dire 
autant  du  traitement  de  la  gonorrhée  , adopté 
par  les  anciens  , et  que  suivent  encore  , aujour 
d hui  , beaucoup  de  modernes  , surtout  de 


(0  Voyez  les  Charlatans  dévoilés,  pag.  3/  et 
suivante#. 
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•ceux  qui  se  bornent  a 1 usage  des  tisanes;  par 
cela  seul  , en  efîet  , elles  sont  reconnues 
insuffisantes  pour  guérir  un  chancre,  un  bu- 
bon, une  exostose,  ou  toute  autre  maladie  qui 
annonce  une  siphilis  caractérisée  et  absolue. 
IVest-il  pas  possible , qu’à  l’égard  même  de 
la  gonorrhée,  elles  le  soient  encore  dans  ce  qui, 
du  moins  , tient  aux  garanties  de  l’avenir  ; et 
qu'  'ainsi , elles  ne  doivent  toujours  laisser  , et 
jusque  dans  les  cas  mêmes  où  elles  ont  , 
contre  la  gonorrhée  , des  avantages  exté- 
rieurs du  moment,  plus  ou  moins  d’inquié- 
tudes et  de  nuages  sur  la  possibilité  tantôt 
lointaine  , tantôt  prochaine  , des  retours  ? 

Une  différence  aussi  grande  entre  les  deux 
manières  , sinon  toujours  de  résultat  , au 
moins  de  sécurité,  doit,  à présent,  mettre  à 
même  de  juger  jusqu’à  quel  point  le  Rob  que 
nous  adoptons  , envisagé  sous  le  premier  et  le 
plus  essentiel  des  rapports  , qui  sont  les  pro- 
priétés curatives,  a d’avantage  sur  la  méthode 
donc  nous  croyons  convenable  de  le  rappro- 
cher. Mais,  comine  on  l’a  déjà  observé  ail- 
leurs , il  en  joint  d’autres  qui , quoiqu’acces- 
soires  , ont  cependant  encore , eux— mêmes  , 
une  très-grande  importance. 


( ) 

Et  d’abord  , l'affranchissement  de  l’obliga- 
tion des  tisanes  ; car  il  y a des  personnes 
qui  n’ont  ni  le  temps  ni  la  facilité  de  compo- 
ser ces  boissons  ; et  ceux  mêmes  pour  les- 
quels ces  difficultés  n’existent  pas,  ne  peuvent, 
du  moins  , guères  s’astreindre  à un  tel  ré- 
gime, sans  que  ceux  qui  sont  autour  d’eux  , 
s’aperçoivent  du  genre  d’état  qui  le  motive. 
Et  quels  troubles  un  soupçon  comme  celui-là, 
quoique  non  étayé  de  preuves  , ne  peut-il 
pas  faire  naître  dans  les  familles  ? Est-il  un 
remède  dont  l’usage  soit  moins  assujettissant  ? 
Avoir,  par  devers  soi,  une  cuiller,  un  verre  , 
de  Peau,  et  une  bouteille  de  Rob  ; prendre 
celui-ci  froid,  le  matin,  avant  de  déjeûner 
vaquer  , pendant  le  jour  , à ses  travaux  or- 
dinaires ; reprendre  le  soir,  en  se  couchant , 
une  dose  du  même  remède  , qu’y  a-t-il  en 
cela  , d’ostensible  , qui  soit  propre  à offrir 
de  la  prise  aux  aperçus  même  les  plus  pé- 
nétrans  ? Ainsi  , de  l’exemption  de  tout  ré- 
gime positif,  et  des  embarras  qu’il  suppose, 
resuite  de  cette  méthode  de  traiter,  ce  second 
bien  que  beaucoup  de  malades  sont , par  leur 
position , tant  faits  pouf  apprécier,  la  possibi- 
lité offerte  et  toujours  subsistante  du  secret. 


t 
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Qu’on  y ajoute  maintenant  ces  autres  qualités 
du  Rob  , qui  ont  été  aussi  précédemment 
rappelées , celles , par  exemple  , qu’il  a de 
fortifier  l’estomac  , bien  loin  de  l’afToiblir  * de 
n’avoir  rien  que  d’agréable  au  goût  ; de  se 
conserver,  à volonté  , pendant  des  années 
de  suite  ; de  supporter  les  mouvemens  attachés 
aux  voyages  , sans  que  sa  substance  en  soit 
altérée  ; et  qu’on  voye  si  la  préférence  que 
nous  persévérons  à lui  accorder  sur  une  mé- 
thode qui , indépendamment  des  incommo- 
dités d’usage , n’a  en  comparaison  , par  es- 
sence et  par  nature  , aucune  force  curative 
qu’on  puisse  dire  être  réelle. 

Comparons  maintenant  le  régime  très-po- 
sitif, et  par  conséquent  très-gênant,  que  les 
partisans  de  la  méthode  habituelle  exigent  de 
leurs  malades , et  le  nôtre  que  nous  avons 
déjà  tant  de  fois  dit , n’être  que  négatif. 

Les  premier  et  second  temps  de  la  maladie, 
sont  quelquefois  longs  et  fâcheux  ; et  quelque- 
fois aussi  ils  n’ont  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  ca- 
ractères : ces  différences  dépendent  de  la 
nature, de  la  quantité  du  virus;  du  tempéra- 
ment du  malade,  et  au  moins  autant  de  sa 
conduite.  Les  partisans  de  la  méthode  an- 
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rienne  et  encore  aujourd'hui  habituelle  , or- 
donnent, tant  que  les  deux  premiers  périodes 
Subsistent,  un  régime  humectant  et  peu  nour- 
rissant ; ainsi,  ils  font  boire  beaucoup  de  ti- 
sanes, défendent  le  vin  , les  liqueurs  spiri- 
fueuses,les  exercices  violens,  et  le  commerce 
des  femmes.  Pour  ce  qui  est  des  alimens,  ils 
permettent  ceux  qui,  de  bon  suc,  sont  faciles 
à digérer  , comme  l’est  en  général , la  chair 
des  jeunes  animaux;  et  en  particulier,  les  pou- 
lets bouillis  ou  rôtis.  Mais  ils  défendent  les 
ragoûts  ,et  principalement  ce  qui  est  salé  et 
poivré. 

Par  notre  méthode , il  en  est  tout  autre- 
ment, ne  tût-ce  déjà  qu’à  l’égard  des  tisanes. 
Nous  sommes,  toutefois,  moins  exigeant  en- 
core dans  ce  qui  est  relatif  au  vin  , et  en 
général,  les  alimens;  puisque  nous  admettons 
la  possibilité  d’user  de  l’un  et  delà  plus  grande 
partie  des  autres,  pourvu  que  ce  soit  avec 
sobriété.  Mais  nous  défendons , comme  les 
partisans  de  l’ancienne  méthode,  le  café,  la 
liqueur,  les  exercices  violens,  et  le  commerce 
des  femmes. 
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CHAPITRE  IX. 

Du  traitement  de  la  Gonorrhée  siphilitique- 
récente  , pendant  les  trois  et  quatrième 
périodes. 

’A  U X nuances  près  qui  les  distinguent , il 
J a,  entre  le  troisième  et  le  quatrième  pé- 
riodes, quelque  chose  de  commun,  puisque 
le  signe  de  l’existence  de  l’un  et  de  l’autre, 
est,  lorsque  l’inflammation  et  la  dysurie  dimi- 
nuent, que  les  érections  deviennent  plus  rares 
et  moins  douloureuses  ; et  qu’enfin,  l’écoule- 
ment se  montre  plus  libre,  plus  épais,  plus 
lié,  ou,  si  l’on  veut,  plus  gluant.  Seulement, 
ces  genres  d’amélioration  ne  sont  pas  , dans 
les  deux  périodes,  portés  à un  degré  égal. 
Mais,  dès  que  l’état  du  malade  les  laisse  aper- 
cevoir, tous  les  efforts  de  l’homme  de  l’art 
doivent  tendre  à l’évacuation  de  la  plus  grande 
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partie  dtL  virus  siphililique  par  le  flux  puru- 
lent; à détruire,  autant  que  possible,  l’autre! 
portion  par  l’emploi  de  légers  mercuriels  ; 
enfin , à dompter  et  à corriger  ce  qui  en 
reste,  de  manière  à ce  que  la  transmission  de 
l’infection  dans  le  sang,  soit  pour  toujours  im- 
possible. D’ordinaire  , l’usage  du  Rob,  nu- 
méro 2 , est  ce  que  nous  prescrivons.  On  ne 
saurait  trop  recommander  de  ne  jamais,  en 
pareil  cas  , purger  le  malade  : car,  de  tous  les 
moyens  de  renouveler  l’inflammatioD , de  ré- 
veiller les  accidens  , de  prolonger  le  mal , 
l’usage  des  purgatifs , employés  pourtant  en- 
core, aujourd’hui,  avec  bien  peu  de  circons- 
pection, est  le  plus  certain  et  le  plus  infaillible. 

Tous  les  chirurgiens  étaient  autrefois  , et 
beaucoup  sont  encore,  aujourd’hui, dans  l’ha- 
bitude de  donner  à plusieurs  reprises  , pen- 
dant le  quatrième  pe'riode  , des  médecines 
composées  de  panacée  mercurielle , ou  de 
mercure  violet,  ou  enfin  , de  pillules  de  Bel- 
loste.  Ces  remèdes  , incorporés  dans  quelque 
conserve , ou  quelque  sirop , ils  les  administrent 
chaque  jour,  ou  seulement  de  deux  jours  l’un, 
selon  que  l’état  du  mal  est  de  nature  à mo- 
tiver la  plus  forte  des  deux  quantités,  ou  de 
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se  restreindre  à la  moindre.  Pendant  que  le» 
effets  en  sont  subsistans,  on  fait  en  sorte  que 
la  transpiration  qu’ils  excitent  , et  dont  la 
suppression  pourrait  causer  des  fluxions  ou 
des  rhumes  fâcheux,  ne  soit  pas  arrêtée  par 
l’humidité,  le  froid  ou  le  vent  : et  c’est  pour 
éviter  cela  , que,  dès  que  la  température  a 
quelque  chose  de  rigoureux , les  partisans 
de  la  méthode  habituelle  exigent  , du  ma- 
lade, qu’il  garde  la  chambre. 

Par  le  moyen  curatifque  nous  avons  adopté, 
cette  dernière  précaution  est  de  l’inutilité  la 
plus  complète  ; car  elle  est  motivée  sur  l’em- 
ploi des  purgatifs  que  nous  avons  , tout-à- 
l’heure,  observé  être  capables,  non  pas  d’opé- 
rer le  bien  que  ceux  qui  y recourent,  en  at- 
tendent, mais  de  renouveler  les  accidens.  En 
cela,  au  reste,  nous  ne  disons  rien  au  ha- 
sard , puisque  l’expérience  prouve  constam- 
ment que,  quelque  doux  que  puisse  être  le 
purgatif,  son  effet  constant  est  toujours  d’aug- 
menter l’écoulement. 

Quelque  chose  que  les  partisans  des  purga- 
tions mercurielles  et  de  leur  fréquence,  n’ou- 
blient pas,  c’est  d’examiner,  pendant  l’activité 
du  remède,  s’il  paraît  quelque  signe  de  sali- 
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Vatîon  ; et  dès  que  celle-ci  se  montre,  ils 
prescrivent  un  purgatif  un  peu  plus  fort , 
composé  avec  l’infusion  de  follicules  de  séné, 
le  sel  végéta),  et  la  manne  ; ou  bien  avec  lef 
diagrède  et  le  jalap,  incorporés  en  forme  de 
bol,  soit  dans  du  sirop  , soit  dans  de  la  con- 
serve : l’objet  de  ce  dernier  moyen  tend  à for- 
cer le  mercure  qui,  se  portant  à la  bouche, 
cause  la  salivation  , de  se  précipiter  par  la 
voie  opposée. 

A cet  égard , nous  avons  encore  une  ob- 
servation à faire  ; c’est  qu’avec  notre  me-* 
thode,  il  n’y  a point  de  salivation  à craindre; 
et,  par  une  conséquence  nécessaire  , nulles 
précautions  à prendre  pour  l’éviter. 

Pour  revenir  aux  ordonnateurs  de  cette 
alternative  de  mercuriels  et  de  purgatifs , ils 
les  continuent  tant  que  le  degré  de  la  mala- 
die ou  la  violence  des  symptômes  l’exige; 
c’est-à-dire  en  d’antres  termes,  jusqu’à  la 
cessation  de  l’écoulement , ou  sa  réduction  à 
un  simple  flux,  semblable  à de  la  semence 
qu’alors  ils  arrêtent,  ou  s’efforcent  d’arrêter 
par  l’emploi  d’autres  remèdes. 

Ce  moyen  curatif,  pour  être  encore , au- 
jourd’hui, étayé  d'une  certaine  quantité'  de 
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suffrages,  n'a  plus,  pourtant,  la  même  vogue 
qu’autrefois.  Des  réflexions  ultérieures  ont 
forcé  un  grand  nombre  de  praticiens  d’y  re- 
noncer , parce  qu’en  effet  , ils  ont  remarqué 
que  de  pareilles  mesures  augmentant,  comme 
elles  ne  manquent  jamais  de  le  faire,  l’acri- 
monie du  sang , 11e  peuvent  pas  convenir  au 
traitement  des  ulcères  qui  se  trouvent  dans  le 
canal  dont  même  elles  retardent  la  cure  en 
accroissant,  et  quelquefois  de  beaucoup  la 
malignité. 

Quand  nous  occupions  la  place  de  chirur- 
gien en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Maubuis- 
son  , M.  Vergez,  étant  alors  chirurgien  en  chef 
de  l’armée,  nous  invita  à purger  les  malades  at- 
taqués de  gonorrhée,  tant  l’utilité  ou  la  néces- 
sité des  purgatifs  était  en  lui  , aussi  , une 
persuasion.  Des  rapprocliemens  comparatifs 
que  nous  eûmes  occasion  de  faire,  nous  eurent 
bientôt  détrompés;  et  enfin,  il  fut  démontré 
que  ce  moyen  prétendu  curatif,  employé 
même  avec  les  précautions  convenables  , a 
pour  effet  nécessaire , de  produire  dans  la 
dysurie  qui  commençait  à diminuer  , un 
redoublement  de  violence  ; dans  l’écou- 
lement, qui  était  près  de  finir  , une  nou- 
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velle  activité  et  de  nouvelles  forces  ; enfin, 
dans  la  virulence  de  l’humeur  elle-même  , 
un  caractère  d’acrimonie  , que  n’atteste  que 
trop  la  couleur  ou  jaune  ou  verte  que  , 
pendant  l’usage  des  purgatifs , l’écoulement 
gonorrhoïque  ne  manque  jamais  d'acqué- 
rir. 

Malgré  que  ce  soit  là  l’effet  constant  de 
l’usage  des  purgatifs  , beaucoup  de  prati- 
ciens persévèrent  à les  employer;  d’autres, 
en  renonçant  à l’usage  des  purgatifs  non 
mercuriels  , prescrivent  les  pillules  de  Bel- 
loste  ; enfin  il  en  est  encore  beaucoup  qui 
substituent  les  frictions  localès  aux  pillules 
mercurielles  , et  qui  prétendent  que  cette 
nouvelle  mesure  est  , à-la-fois  , efficace 
et  commode  : efficace , parce  que  les  mo- 

lécules mercurielles  , pénétrant  peu-à-peu, 
et  au  moyen  de  la  circulation  , par  les 
pores  de  la  peau  , dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques , et  dans  le  tissu  même  des  par- 
ties affectées  , doivent  , selon  eux , atta- 
quer, corriger  et  détruire  très-efficacement 
les  particules  du  virus. 

Commode  aussi,  en  ce  que  les  molécules 
mercurielles  se  portent,  et  par  une  voie  très- 
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douce,  dans  les  parties  memes  qu’atteint  et 
affecte  le  virus  : ce  qui,  observent-ils  encore, 
n’arrive  et  ne  peut  pas  arriver  ainsi  dans 
l’usage  interne  des  préparations  mercurielles. 

Ce  nouveau  moyen  est  encore  propre, 
ainsi  que  celui  qu’il  remplace , à produire  la 
salivation:  et  si  ce  dernier  effet  survient,  les 
purgatifs  sont  encore  la  mesure  à laquelle  les 
auteurs  mêmes  du  changement,  recourent 
pour  en  arrêter  ou  en  tempérer  la  violence. 

Mais,  parmi  les  médecins,  il  en  est  qui, 
persuadés  que  les  frictions  mercurielles  con- 
viennent  a tous  le£  maux  veneriens,  quels 
qu’ils  soient,  en  viennent  jusqu’à  même,  dans 
la  gonorrhée,  les  administrer  d’une  manière 
générale.  Rien,  on  peut  le  dire  ici,  n’est  aussi 
pernicieux  que  ce  système  d’extension  indéfi- 
nie dans  la  pratique  des  remèdes  , principale- 
ment de  celui-là  ; et  pour  ne  parler  ici  que 
de  l’espèce  qui  nous  occupe,  il  n’y  a pas,  î 
peut-être, de  spécifique  plus  réellement  préju-  ! 
diciable  à la  cure  des  maladies  gonorrhoïques,  : 
que  l’usage  des  frictions,  sur-tout  données  à 
grandes  doses  ; l’expérience  démontrant  que 
celles-ci,  loin  d’avoir  des  effets  décisifs  contre 
la  virulence  de  l’écoulement , l’entretiennent 
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bien  plutôt , et  même  assez  souvent  l’ac- 
croissent. 

Ceux  qui  les  étendent  à un  cas  si  peu  ap- 
plicable , recommandent  de  ne  pas  négliger , 
pendant  tout  le  temps  qu’on  les  administre,  les 
autres  moyens  propres  à dissiper  les  restes 
d’inflammation  , à tempérer  l’acrimonie  du 
sang.  A cet  égard  , ils  observent  que  le  ma- 
lade doit  d’autant  plus  s’imposer  , à soi- 
même  , l’obligation  d’y  recourir , qu’il  ne 
peut  dans  ce  nouveau  mode , celui  des  fric- 
tions , esperer  d y suppléer  par  l’emploi  des 
mercuriels  intérieurs.  Mais,  s’il  arrive  que, 
par  des  causes  d’intempérance , comme  l’usage 
du  vin  ou  des  femmes,  celui  des  liqueurs,  du 
café,  ou  que,  par  des  exercices  très-violens, 
etc.,  l’inflammation  des  parties  génitales  se  re- 
nouvelle , ou  que  le  flux  purulent  se  sup- 
prime ; alors  ils  exigent  que  le  malade  cesse 
le  traitement , parce  qu’il  est  devenu  inutile  et 
même  dangereux  , pour  le  recommencer 
aussitôt  que  les  accidens  survenus  seront  cal- 
mes , par  l’emploi  de  tous  les  remèdes  que 
nous  avons  dit  plus  haut  être  prescrits  par 
eux,  pendant  la  durée  du  premier  période, 
et  pour  ne  les  cesser  que  lorsque  les  deux 
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effets  principaux  auxquels  on  aspire,  qui  sont 
Je  calme  de  l’inflammation  et  la  cessation 
de  l’écoulement,  surviennent. 

Avec  la  méthode  que  nous  adoptons , l’on 
n’a  pas  à craindre  de  pareils  accidens  , 
puisque,  dans  le  cas  même  le  plus  grave, 
quelque  soit  d’ailleurs  le  principe  de  cette 
gravité,  l’on  peut  continuer  le  traitement , sans 
être  forcé  à aucune  marche  rétrograde  , et 
sans  qu’il  en  résulte  aucune  diminution  d’effi- 
cacité ; en  ne  négligeant  pourtant  pas  d’a- 
jouter , au  moyen  fondamental  qui  attaque  le 
mal  dans  son  essence , les  auxiliaires  conve- 
nables au  période  où  il  se  trouve,  (i) 

Lorsqu’il  y a , dans  la  fosse  naviculaire  de 
l’urèthre , un  ulcère  chancreux  d’un  mauvais 
caractère  , lequel  sert  comme  de  principal 
foyer  à la  maladie  , les  partisans  de  la  mé- 
thode antérieure  ou  habituelle  , prétendent 


( i ) L’intempérance  du  malade , pour  retarder 
l’efficacité  du  remède  , ne  l’empêche  pas  nécessaire- 
ment; mais  elle  finirait,  cependant,  par  préjudicier 
à ia  guérison  elle -même,  si  celui-ci,  au  lieu  de 
renoncer  à ses  excès , y persévérait. 
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que  les  remèdes  utilement  administrés  contre 
les  ulcères  du  même  genre , dont  le  gland 
ou  le  prépuce  peuvent  se  trouver  atteints ,, 
doivent  encore  être  employés  ici.  Ainsi,  sui- 
vant eux,  on  enveloppe  dans  une  toile  fine  , 
imbibée  de  ces  remèdes,  une  canule  d’argent 
qu’ensuite  on  introduit , en  faisant  en  sorte 
qu’elle  reste  appliquée  contre  la  face  de 
l’urèthre.  Mais  un  moyen  qu’ils  préfèrent  en- 
core à celui-là,  est  de  se  servir  de  longues 
tentes  , lesquelles  on  fait  entrer , frottées  du 
même  spécifique,  dans  le  canal  qu’elles  rem- 
plissent. Une  attention  qu’il  est  bien  nécessaire 
d’avoir,  consiste  à ne  pas  manquer  de  renou- 
veler l’onguent,  aussi  souvent  du  moins  que 
l’urine  l’emporte.  Pour  motiver  la  préférence 
accordée  à ces  mesures  là  sur  toutes  les  autres  , 
ceux  qui  en  sont  partisans , observent  qu’en 
appliquant  ainsi  des  topiques  immédiats  sur 
le  mal , on  parvient  beaucoup  plus  prompte- 
ment à la  cicatrisation  des  ulcères  , que  par 
les  remèdes  intérieurs,  puisque,  si  les  lésions 
locales  sont  attaquées  ou  atténuées  en  quel- 
que chose  parles  remèdes  internes,  ce  n’est 
du  moins  que  d’une  manière  qui,  en  compa- 
raison , est,  et  très-indirecte,  et  très-éloignée. 
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pour  nous,  au  lieu  d’user  de  remèdes  aussi 
compliqués  , même  dans  un  cas  semblable  à 
celui  qui  vient  d’être  supposé  , nous  nous 
bornons  à l’usage  des  bougies  fondantes,  faites 
avec  l’emplâtre  de  vigo  cum  mercurio , les- 
quelles nous  enduisons  d’une  pomade  ap- 
propriée. Encore  est-il  bien  rare  que  nous 
ayons  besoin  d’y  recourir,  tant  il  l’est  aussi, 
que,  traitée  par  notre  méthode,  la  maladie 
devienne  assez  réellement  grave,  pour  en 
motiver  l’emploi. 

Dans  ce  qui  concerne  le  régime,  les  hommes 
de  l’art,  attachés  à la  méthode  ancienne  , n’en 
graduent  la  sévérité  sur  rien,  pas  même  sur  les 
périodes.  Par  exemple;  ils  exigent  que  , lors 
du  troisième,  la  manière  de  vivre  soit  aussi 
austère  que  pendant  la  durée  des  deux  qui  le 
précèdent.  Ils  permettent  pourtant , dans  le 
cas  où  le  malade  aurait  l’estomac  très-faible, 
et  où  il  ne  resterait  d’ailleurs  aucune  impres- 
sion d’ardeur,  l’usage  d’un  peu  de  vin  pur; 
mais  c’est  toujours  en  observant  que  , sou- 
vent nuisible,  et  jamais,  à la  rigueur,  profi- 
table , il  vaudrait  incomparablement  mieux 
encore  s’en  abstenir.  Nous  répétons  que  nous 
sommes  moins  exigeans  que  ceux  dont  nous 
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discutons  ici  l’opinion  ; et  comme  dans  noire 
méthode,  nous  n’avons  jamais  vu  d’effets  dan- 
gereux de  l’usage  d’un  verre  de  vin  pur  en 
mangeant  ; et  de  vin , trempé  avec  moitié  eau , 
fou  à la  soif  du  malade,  nous  persévérons  à 
n’en  pas  interdire  l’usage,  pendant  les  effets 
même  actifs  du  traitement. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  du  danger  des  pur- 
gatifs et  de  leur  fréquence,  de  celui  attaché 
aux  frictions  et  à la  généralité  de  leur  admi- 
nistration ; enfin,  des  moyens  les  plus  propres 
a guérir  les  maladies  locales,  est  commun  aux 
troisième  et  quatrième  périodes  ; mais  il  nous 
reste  maintenant  à présenter  des  remarques 
dont  celui-ci  va  etre  l’objet  particulier. 

Quand  il  n’y  a plus  de  chaleur  ni  d’inflam- 
mation aux  parties  génitales  ; que  les  érec- 
tions involontaires  et  l’ardeur  d'urine,  ont 
disparu;  que  l’écoulement  plus  épais,  plus 
blanc  , est  en  moins  grande  quantité  , un 
pareil  état  est,  en  général,  le  signe  auquel 
le  quatrième  période  est  spécialement  et  es- 
sentiellement reconnaissable. 

Les  partisans  de  la  méthode  ancienne  et 
encore  habituelle,  croient  qu’il  est  alors  es- 
sentiel de  travailler  à consolider  les  ulcères 
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internes  ; et  pour  y parvenir  , ils  pres- 
crivent l’usage  des  adoucissans  et  des  dé- 
layans  ; tels  que  les  baumes  et  les  bal- 
samiques donnés  intérieurement  , et  de 
temps  à autre , pendant  trois  à quatre  jours 
de  suite.  Par  exemple  , ils  prescrivent  la 
térébenthine  de  Venise  , depuis  demi-gros 
jusqu’à  deux  gros  , tantôt  seule  , tantôt 
mêlée  avec  de  la  rhubarbe  en  poudre  , 
D’autres  prescrivent  , comme  plus  efficace 
encore,  du  baume  de  Copahu , ou  du  baume 
de  Canada , à la  dose  de  dix  , vingt  ou 
trente  gouttes  ; c’est  - à - dire  , depuis  un 
demi -scrupule  jusqu’à  deux.  Ils  administrent 
ces  remèdes  tantôt  dans  quelque  liqueur 
où  ils  les  dissolvent  , après  les  avoir  dé- 
layés dans  un  jaune  d’œuf;  tantôt  dans  une 
cuillerée  de  quelque  sirop  , comme  celui 
de  capillaire  , ou  quelquefois  même  en  bol , 
en  les  mêlant  et  incorporant  avec  du  sucre 
en  poudre. 

Dans  cet  état  de  la  maladie , nous  persévé- 
rons à administrer  tout  simplement  le  rob, 
quoiqu’accompagné  pourtant,  par  fois  , des 
accessoires  que  les  cas  accidentels  exigent- 
Lorsque,  par  exemple,  l’écoulement  est  opi- 
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niâtre , nous  le  faisons  prendre  dans  une  tisane 
faite  avec  la  mille  - feuille  , la  quinte-feuille 
acidulée  avec  l’eau  de  Rabel  ; et  il  est  rare  que 
nous  n’ayons  pas  eu  lieu  de  nous  en  féliciter. 
Il  peut  pourtant  arriver  que  , soit  impru- 
dence du  malade  , soit  ténacité  du  mal,  ces 
divers  remèdes  , même  le  nôtre,  soient  , au 
résultat,  infructueux. 

Dans  la  première  des  deux  suppositions, 
celle  de  l’intempérance  de  l’individu,  les  par- 
tisans de  la  méthode  habituelle  recommencent 
le  traitement,  comme  si  le  malade  n’avait  en- 
core rien  fait.  Pour  nous,  après  nous  être 
instruits  de  l’espèce  d’excès  commis  par  la 
personne  confiée  à nos  soins  , et  l'avoir  enga- 
gée à ne  plus  les  commettre,  nous  nous  bor- 
nons à continuer  le  traitement. 

Dans  le  second  cas,  la  ténacité  possible  du 
mal,  les  mêmes  médecins  prescrivent  l’usage 
des  eaux  minérales  ; telles  que  celles  de 
Forges,  de  Passy,  ou  autres  douées  de  pro- 
priétés équivalentes,  lesquelles,  étant  prises 
pendant  quinze  ou  vingt  jours,  lavent  et  en- 
traînent peu-à-peu  ( c’est  là  du  moins  la  per- 
suasion de  ceux  qui  en  exigent  l’emploi) 


/ 
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tout  co  qu’il  peut  y avoir,  ou  d’excessive- 
ntenl  âcre,  ou  de  trop  salé  dans  le  sang. 

A ces  mesures,  ils  en  font  encore  succéder 
d’autres  ; car  si  , avec  elles  seules  , ils  ne 
peuvent  parvenir  à la  cure  desirée,  le  safran 
de  mars  astringent  , la  pierre  hématite  et 
l’alun  de  roche,  sont  des  additions  qu’ils  or- 
donnent. La  dose  de  tous  ces  remèdes  est, 
depuis  dix  grains,  jusqu’à  vingt,  ou  à un  scru- 
pule. Ils  en  choisissent  un  nombre  plus  ou 
moins  grand,  qu’ils  font  piler  ou  broyer;  et 
les  incorporant  ensuite  dans  de  la  conserve 
de  roses  rouges,  ou  dans  du  sirop  de  coings, 
ils  en  composent  des  bols  qu’ils  administrent 
de  deux  jours  l’un,  pendant  deux  semaines. 
Un  verre  d’infusion  de  feuilles  sèches  de 
Menthe  en  forme  de  thé;  ou  bien,  deux  à 
trois  cuillerées  de  l’eau  distillée  de  Menthe  , 
telle  est  la  boisson  qu’ils  croient  convenable 
de  cumuler  encore  avec  les  anti-dotes  pour- 
tant, déjà,  en  trop  grand  nombre,  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Au  lieu  de  tout  ce  fatras  de  drogues  égale- 
ment incapables  d’opérer  la  destruction  du 
virus,  nous  nous  en  tenons,  et  tant  qu’il  y a 
lieu  de  présumer  que  la  virulence  constitue 
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encore  le  caractère  de  l’écoulemenf,  au  spé- 
cifique qui  est,  par  destination  et  par  es- 
sence, fait  pour  en  triompher.  Mais  nous  n’ou- 
blions point  d’en  augmenter  la  force,  en  pas- 
sant , toutes  les  fois  que  les  circonstances 
l’exigent,  d’une  modification  qui  peut  cesser 
d’être  propre,  à une  autre  qui  soit  assortie. 
Si,  par  exemple,  le  malade  n’a  pas  cessé  de 
Faire  usage  de  celle  qui  est  désignée  sous  le 
numéro  premier,  nous  y substituons  le  nu- 
méro 2.  De  celui-ci , on  va  ensuite  , et  par 
degrés,  au  numéro  3,  et  même  jusqu’au  nu- 
méro 4;  si,  pourtant  ( car  il  faut  commencer 
par  supposer  cela),  la  gravité  du  cas  est  de 
nature  à exiger  une  telle  progression. 

Mais,  lorsqu’à  l’inspection  de  l’écoulement, 
nous  reconnaissons  qu’il  n’a  plus  rien  de  vi- 
rulent, nous  prescrivons  les  remèdes  locaux 
et  externes. 

Quand  en  effet,  l’humeur,  quoique  conti- 
nuant toujours  de  couler  des  parties  génitales, 
n’y  produit , en  passant , aucune  impression 
de  chaleur;  qu’elle  est  en  petite  quantité  , plus 
épaisse,  blanchâtre,  visqueuse,  gluante,  et 
absolument  semblable  à celle  qui,  dans  l’état 
de  santé  , lubrifie  le  canal,  011  peut  alors  in- 
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ferer  que,  si  l’écoulement  est  encore  existant  ÿ 
il  n’est  plus  du  moins  siphili tique.  Dans  cet 
état  de  la  maladie,  les  partisans  de  la  méthode 
habituelle  prescrivent  de  faire  aux  hommes , 
dans  l’urèthre  ; et  aux  femmes,  dans  le  vagin, 
des  injections,  non  pas  pourtant  avec  des  as- 
tringens  ou  des  styptiques  qu’il  faut  toujours 
éviter,  mais  avec  de  simples  détersifs.  L’usage 
d’une  légère  décoction  d’herbes  vulnéraires, 
comme  de  bugle , de  sanicle , de  marrliube , 
etc. , dans  laquelle  on  fait  dissoudre  du  miel 
rosat,  ou  entrer  les  eaux  thermales,  principa- 
lement celles  qui  sont  sulfureuses,  en  y ajou- 
tant de  la  décoction  d’orge  pour  les  adoucir  , 
tels  sont  les  remèdes  qu’on  emploie. 

Sans  en  blâmer  la  propriété  , nous  y 
substituons  des  injections  faites  avec  de 
l’eau  sucrée  simple  , ou  mêlée  avec  moitié 
vin;  parce  que,  non  moins  favorables  que  les 
précédentes  , à la  guérison , elles  le  sont  in- 
comparablement plus  au  secret , qu’on  ne 
peut  trop  dire  être,  pour  plusieurs  malades, 
un  presque  aussi  grand  bien  que  la  guérison 
elle-même. 

Ces  divers  remèdes  n’empêchent  pas  tou- 
jours qu’il  ne  reste  un  le'ger  suintement  que 
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Ton  est  dans  l’usage  d’abandonner  à la  na- 
ture. On  croit  communément  que  cette  sur- 
vivance de  l’écoulement,  après  tout  ce  qu’on 
a pu  faire  pour  le  détruire,  est  exempte  d’in- 
eonvéniens  chez  les  hommes; mais  nousdirons 
plus  bas  qu’on  se  trompe  ; et  à l’égard  des 
femmes , l’origine  de  cet  écoulement  est  mé- 
connue jusqu’à  la  confondre  avec  les  fleurs- 
blanches.  Pendant  notre  séjour  à l’hôpital  de 
Bicêtre , nous  avons  vu  renvoyer  des  per- 
sonnes de  l'un  et  l’autre  sexes  , chez  lesquelles 
il  existait  encore  de  ces  écouleinens.  On  leur 
disait  que  ce  n était  rien , et  que  cela  n’em- 
pêchait pas  que  la  guérison  ne  fût  complète 
et  radicale.  Encore  aujourd'hui,  à l’hospice  des 
Capucins,  on  se  conduit  de  même,  toutes  les 
fois  que  de  pareils  cas  surviennent. 

Ce  suintement,  dont  la  cause  est  presque 
toujours  des  actes  d’intempérance  , auxquels 
certains  malades  ne  craignent  pas  de  se  livrer 
pendant  le  traitement,  a été  jusqua  présent 
réputé,  sinon  absolument  incurable,  au  moins 
d’une  guérison  très-difficile.  Nous  aurons  bien- 
tôt occasion  de  revenir  sur  un  objet  à l’impor- 
tance duquel  on  ne  songe  peut-être  pas  assez. 
Tel  est  le  danger  de  cette  imperfection  de  gué- 
rison , que  l’on  voit  souvent  l’être,  affecté  de 
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ce  genre  d écoulement,  communiquer  la  siphi- 
Jis  à l’être  sain  avec  lequel  il  aura  eu  des  rela- 
tions amoureuses.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  au 
moins  à l’égard  des  hommes,  puisqu’une  suite 
assez  fréquente,  pour  eux, de  la  non  disparu- 
tion totale  de  cet  écoulement,  produit,  par  la 
suite,  le  gonflement  variqueux,  soit  du  bulbe, 
soit  des  membranes  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  caual  de  l’urèthre;  d’où  il  résulte 
le  rétrécissement  de  ce  canal  qui,  ne  faisant 
guères,  d’abord,  que  diminuer,  d’une  manière 
insensible  , la  facilité  du  passage  de  l’urine , 
1 arrête , a la  fin , à un  degré  que  le  mot  propre 
et  absolu  de  rétention  peut  seul  désigner. 

Si  , au  reste  , la  permanence  du  suin- 
tement, que  l’on  ne  peut  trop  répéter  être 
de  nature  à conduire  à un  inconvénient 
aussi  grave,  est  censée  encore,  aujourd’hui, 
non  guérissable  ; on  a eu  long-temps  , de 
la  rétention , une  idée  semblable  , puisque 
ies  bougies  cedahques  , dont  la  découverte 
nous  appartient , laquelle  ne  remonte  pas 
à plus  de  cinq  ans  , a pu  seule  la  dé- 
truire , comme  on  le  verra  dans  la  partie  de 
ce  Traité  où  nous  aurons  à parler  des  mala- 
dies de  l'urèthre.  Une  persuasion  aussi  triste 
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que  l’était  celle  de  Y incurabilité,  est  donc  main- 
tenant remplacée  par  une  autre  plus  vraie  et 
plus  satisfaisante  : et  tel  est,  en  effet,  le  genre 
de  consolation  que  nous  avons  à offrir  aux 
personnes  chez  lesquelles  le  rétrécissement  du. 
canal  de  l’urèthre  en  vient  jusqu’à  produire 
la  rétention  d’urine  ; que  l’organe  rétréci,  à 
quelque  degré  d’ailleurs  qu’il  le  soit,  peut  dé- 
sormais être  dilaté  de  manière  à ce  que  la 
rétention  cesse  complètement.  Pour  ceux  des 
lecteurs  qui  n’ont  pas  été  à même  de  lire 
le  récit  des  cures  opérées  avec  les  nouvelles 
bougies  , sur  des  individus  dont  l’état  était 
désespéré  , ceci  ne  paraîtra  qu’une  asser- 
tion -,  mais  tous  les  autres  y verront  des 
faits  incontestables  , parce  qu’ils  sont  avérés. 
Ainsi,  un  conseil  que  nous  nous  croyons 
obligés  de  donner  à ceux  qui  sont  déjà 
atteints  de  la  maladie  , est  de  profiter  des 
avantages  d’une  découverte  qui  , quoique 
fort  répandue  déjà,  ne  l’est  pas  encore  autant 
qu’elle  mérite  de  l’être. 

A l’égard  des  malades  qui  ne  font  que 
commencer  à être  attaqués  de  la  gonorrhee , il 
est,  pour  eux,  un  parti  bien  préférable,  sans 
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doute  à celui  d etre  guéris  un  jour  parles  nou- 
velles bougies  ; c’est , dans  un  instant  aussi  dé- 
cisif que  celui  du  traitement  de  la  gonor- 
rhée , et  pendant  son  cours ,,  de  ne  point  se 
conduire  de  manière  à avoir  un  jour  besoin 
d’y  recourir. 


(146) 


— T-" 

CHAPITRE  X. 

Récapitulation , ou  Examen  des  remèdes 

dont  V usage  est  dangereux  , dans  le 

traitement  de  la  Gonorrhée  syphilitique. 

fVVWV'WW» 

C^j’esT  ici,  et  en  nous  restreignant  toujours 
au  traitement  des  gonorrhées,  comme  la  par- 
tie négative  de  la  science  de  guérir;  mais 
partie  importante  et  nécessaire  , puisque  ce 
serait  posséder  d’une  manière  très  - incom- 
plète , ce  qui,  en  général,  constitue  ce  trai- 
tement, si,  à la  connaissance  des  moyens 
propres  à faire  parvenir  le  mal  à une  parfaite 
guérison,  on  ne  joignait  pas  encore  celle  de 
tous  les  autres , dont  l’eflet  naturel  est  trop 
souvent  de  l’en  éloigner. 

On  voit  d’abord  que  , pour  parvenir  à ce 
dernier  but,  nous  allons  être  obligés  de  re- 
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produire  plusieurs  remarques  déjà  faites  ; et 
je  mot  récapitulation , que  l'intitulé  de  ce 
chapitre  porte,  l’énonce  assez.  Ces  répétitions, 
néanmoins,  n’auront  rien  de  fastidieux,  si  l’on 
considère  combien  il  importe  que  des  obser- 
vations aussi  utiles,  séparées  quelquefois  les 
unes  des  autres  dans  le  corps  de  l’ouvrage,  par 
une  distance  assez  grande,  se  présentent  en- 
suite , et  dans  une  section  quelconque  du 
texte,  à l’œil  du  lecteur,  sous  un  seul  et  même  as- 
pect. 11  en  est,  d’ailleurs,  plusieurs  qui  n’étaient 
point  motivées , parce  qu’on  n’avait  eu  occa- 
sion d’en  parler  que  comme  en  passant  ; et  ici, 
on  va  s’y  étendre  d’une  manière  plus  spéciale. 

Dans  ce  qui,  pourtant,  concerne  l’usage  des 
purgatifs,  nous  nous  bornerons  à en  rappeler 
le  danger;  car  il  est  bien  démontré,  par  l’ex- 
périence et  par  tout  ce  que  nous  en  a^ons  dit, 
que  leur  effet  est  toujours  l’affaiblissement,  le 
dérangement  de  l’estomac,  la  renaissance  des 
accidens,  et  la  possibilité  même  assez  fréquente 
d’une  métastase , tantôt  sur  les  testicules  , tan- 
tôt sur  les  yeux , ou  enfin,  sur  toute  autre  par- 
tie. Jamais  exempts  d’inconvéniens,  ils  pro- 
duisent souvent  des  dyssenteries  ou  des  cra- 
chemens  de  sang.  S’il  était  des  êtres  auxquels 
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le  système  des  purgations  pût  être  favorable, 
ce  seraient  les  sujets  robustes  et  vigoureux; 
encore  cette  convenance  là  , renfermée  même 
dans  de  pareilles  bornes,  est-elle,  par  le  fait, 
assez  rare. 

A l’égard  de  ces  remèdes,  dont  les  char- 
latans portent  la  généralité  jusqu’à  les  dé- 
clarer indépendans  de  toute  application  , 
en  rappeler  l’existence,  est,  sans  doute,  assez 
en  montrer  le  danger.  C’est  aussi  à cela  que  se 
réduira  ce  que  nous  croyons  devoir  ici  en 
dire.  Il  en  est  toutefois  d’autres,  comme  les 
lisanes  sudorifiques  , faites  avec  le  bois  de 
gayac  et  de  sassafras  , les  racines  d ’esquine 
et  de  s aise-pareille , auxquels  on  attribue  une 
propriété  qui , pour  être  réelle  , est  cepen- 
dant beaucoup  trop  étendue  par  leurs  parti- 
sans: nous  ne  disconvenons  point  qu’adminis- 
trées aux  sujets  gras  et  pituiteux  , elles  n’aient 
quelquefois  réussi.  Mais  aussi, lorsqu’on  s’avise 
de  les  étendre  à ceux  qui  sont  maigres,  mélan- 
coliques et  bilieux,  il  en  est  tout  autrement; 
puisque  leur  effet  naturel,  en  ce  dernier  cas, 
est,  en  renouvelant  l’inflammation,  de  trans- 
mettre au  flux  purulent,  un  accroissement 
sensible  d’abondance  et  d’âcreté. 
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Quant  aux  tisanes  rafraîchissantes  , pres- 
crites par  les  bonnes  femmes, les  herboristes, 
et  les  apothicaires  , prises  à grandes  doses, 
nous  ne  cesserons  de  répéter  que  leur  effet 
le  plus  indispensable,  est  de  détruire  le  ton  de 
l’estomac  ; et  il  n’est  pas  possible  de  douter 
de  cette  vérité  , quand  les  partisans  d’une 
méthode  dont  nous  avons  démontré  les  in- 
convéniens,  la  reconnaissent  eux-mêmes. 

S’il  est  donc  un  remède  qu’il  faille 
éviter  dans  le  traitement  des  malades  dont 
l’estomac  se  Irouve  , soit  par  nature  , soit 
par  accident,  plus  ou  moins  faible,  c’est  les 
tisanes  rafraîchissantes,  prises  à très-grandes 
doses. 

En  envisageant  maintenant  les  rafraîchis- 
sans  sous  un  autre  rapport,  celui  de  la  capa- 
cité curative,  ils  n’en  ont  aucune  que  l’on 
puisse  dire  être  radicale  ; mais  nous 
pensons  que  , dans  tous  les  cas  où  il  y 
a violente  inflammation , ils  peuvent  être  très- 
utilement  employés,  lorsqu’ils  seront  consi- 
dérés, non  comme  moyen  principal,  mais 
Jnen  comme  moyen  auxiliaire;  et  encore  fau- 
dra-t-il les  administrer  à petites  doses. 

Un  fait  dont  on  se  dissimule  à soi-même , 
trop  souvent  la  réalité,  est  le  préjudice  ap- 


(i5o) 

porte  à la  gue’rison  de  la  gonorrhée , par  le 
mercure  donné  dans  les  trois  premiers  états 
de  cette  maladie,  soit  que  l’administration  en 
soit  extérieure  et  par  frictions  , soit  quelle 
.consiste  en  purgatifs  donnés  à grandes  doses, 
quelque  douces  que  soient  d’ailleurs  les  pré- 
parations qui  les  forment , comme  X aquila- 
alba , la  panacée,  l’étbiops  minéral,  le  mer- 
cure violet,  etc.  Autant  ces  remèdes  peuvent 
etre  utilement  employés  dans  le  quatrième 
période  de  la  maladie , autant  ils  sont  nui- 
sibles dans  les  autres;  et  l’on  a vu  que,  sans 
parler  des  autres  accidens  produits  par  l'usage 
inconsidéré  de  ces  moyens,  l’on  ne  manque 
jamais  d’irriter  et  d’augmenter,  de  beaucoup  , 
1 acrimonie  de  la  matière  de  l’écoulement, 
ainsi  que  sa  quotité.  De  son  côté,  l’inflamma- 
tion se  renouvelle,  devient  opiniâtre;  et  telle 
est  quelquefois  la  généralité  de  la  renaissance 
des  accidens,  que  des  ulcères,  près  de  se  ci- 
catriser , se  rouvrent  de  manière  à ne  pouvoir 
plus  être  conduits  qu’à  travers  des  obstacles 
nombreux,  quelquefois,  pour  ainsi  dire,  in- 
surmontables, à une  cicatrisation  complette. 

Quelque  chose  de  très-nuisible  encore  à la 
guérison  de  la  gonorrhée , est  l’usage  des  haï- 
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sai niques,  tels  que  la  térébenthine,  les  baumes 
de  Copahu,  de  Canada,  du  Pérou,  etc.  que 
les  partisans  de  la  méthode  ancienne  sont  pour- 
tant encore  dans  l'habitude  d’administrer.  Sou- 
vent ils  produisent  l’augmentation  de  l’ardeur 
d’urine,  de  l'âcreté  de  l’humeur  virulente, 
et  de  la  phlogose  de  l’urèthre.  Mais  ce  pre- 
mier résultat  en  amène  encore  un  second, 
qui  est  le  renouvellement  presque  indispen- 
sable de  la  dysurie  et  des  autres  symptômes 
de  la  maladie , même  supposés  passes  , ou 
prodigieusement  rallentis.  Enfin,  il  est  encore 
possible  que,  d’une  contraction  forcée  des 
orifices  des  canaux  d’où  provient  la  matière 
de  l’écoulement, résulte  un  accident  qui,  bien 
autrement  funeste  que  ce  qui  vient  d’etre  re- 
marqué, soit,  et  dans  toute  la  force  du  terme, 
la  suppression  de  la  gonorrhee  elle-même. 

D’ordinaire  , à l’aspect  d’une  disparition 
dont  le  principe  est  aussi  affligeant,  les  chai- 
îatans  et  les  praticiens  peu  éclairés,  triomphent, 
ils  la  prennent,  dans  leur  enthousiasme,  pour 
une  guérison  d autant  plus  flatteuse,  quefie 
était,  pour  le  moment , moins  espérée.  Cette 
persuasion  dans  les  seconds , auxquels  nous 
devons,  jusque  dans  leurs  écarts,  supposer 
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des  intentions  pures  , est  remplacée  par  (le 
promptes  amertumes  ; car  le  transport  de  la 
matière  de  ^écoulement  sur  l’un  des  testi- 
cules, et,  par  une  suite  nécessaire  , l’enflure 
portée  quelquefois  très-loin  de  cet  organe; 
tel  est , au  lieu  du  résultat  sur  lequel  on 
avait  cru  pouvoir  compter  , celui  qui  se 
montre.  La  même  cause  produit  aussi , quel- 
quefois , une  inflammation  aux  yeux.  Dans  le 
premier  cas,  le  nouvel  état  est  désigné  sous 
le  nom  de  Jluxion  du  testicule , ou  gonor— 

1 hee  tombée  dans  les  bourses  ; dans  le  se- 
cond, on  l’appelle  Jluxion  des  yeux , ou 
ophtalmie  siphilitique. 

Lorsque  1 un  de  ces  deux  accidens  sur- 
vient, n importe  lequel,  il  y a,  dans  la  dou- 
leur, une  vivacité;  et  dans  l’amélioration  at- 
tendue, une  lenteur  proportionnée  à la  sensi- 
bilité, toujours  si  grande,  de  l’organe  affecté. 
C'C  qui  ajoute  encore  à la  difficulté  de  la  cure, 
est , par  rapport  à l’inflammation  , le  genre 
même  , non  pas  le  pire  , mais  supposé  le 
meilleur  possible  de  terminaison  , qui  est  la 
résolution.  De  bien  plus  grands  dangers,  pour- 
tant, peuvent  survenir;  puisque,  si  le  degré  de 
giavité  de  1 inflammation  étant  extraordinaire,* 
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si  les  remèdes  que  l’on  y oppose , sont,  d’un 
autre  côté  , ou  tardifs  ou  mal  administrés, 
celle-ci  peut  très-bien  se  terminer  par  la  sup- 
puration; et  alors,  sauver  le  testicule  ou  l’œil 
qui  en  est  le  siège , est  une  de  ces  tâches 
dont  l’aecomplissement  est,  sinon  totalement 
et  à la  rigueur  impossible,  au  moins  très -peu 
probable. 

Un  moyen  que  l’on  ne  peut  trop  recom- 
mander d’éviter  dans  le  traitement  gonor- 
rhoïque , est  de  faire  aux  hommes , dans 
î’urèlhre;  et  aux  femmes  dans  le  vagin,  des 
injections  astringentes  ; soit  qu’on  suppose 
celles-ci  formées  avec  la  pierre  médicamen- 
teuse de  Crollins , ou  soit  que  d’autres  poudres 
styptiques,  vitrioliques,  alumineuses,  les  com- 
posent. En  effet  , la  suite  naturelle  de  me- 
sures aussi  dangereuses , est  encore  la  sup- 
pression de  l’écoulement  et  ses  suites  ; et 
de  plus,  qu’en  resserrant  l’urèthre,  de  pré- 
parer , par-là  , la  naissance  de  fâcheuses 
stranguries  qu’on  ne  voit,  par  le  fait,  succé- 
der que  trop  souvent  aux  gonorrhées  mal 
traitées  : par  suite  de  la  suppression , lors- 
qu’il reste  un  peu  de  virus  dans  l’écou- 
lement gonorrhoïque  , il  peut  donner  , 


( i54) 

à celui  - ci , plus  de  force  que  celle  qu'il 
avait  d’abord  ; puisque,  réduit  parles  effets 
coaciifs  de  l’injectiou  , à l’i m possibilité  de 
couler  au  dehors,  il  infecte  alors,  nécessaire- 
ment, le  sang  où  il  reflue. 

Dans  tout  cela,  comme  on  voit,  nous  ne 
parlons  que  de  la  méthode  avouée  par  de 
bons  praticiens  , laquelle  a sans  doute,  à ce 
litre,  et  malgré  ses  nombreux  vices,  quelque 
chose  encore  de  recommandable  : car , pour 
ces  remèdes  secrets,  vantés  par  le  charlata- 
nisme et  la  cupidité , nous  croirions  abuser  de 
la  patience  du  lecteur,  en  arrêtant  ses  regards 
sur  quelque  chose  d’aussi  méprisable.  Le  même 
motif  nous  engage  à ne  rien  dire,  non  pins  , 
de  ces  anti-dotes  particuliers,  dont  chaque 
officier  de  santé,  chaque  apothicaire,  chaque 
herboriste  se  croit  possesseur  exclusif  ; toutes 
ces  prétendues  recettes  n’ont  de  remarquable, 
que  l’administration  homicidement  indistincte, 
que  ceux  qui  les  vantent,  osent  en  faire.  Ce 
qu’il  y a de  vraiment  surprenant , c’est  qu'il 
n’y  a aucune  de  ces  mesures  prétendues  cu- 
ratives, qui  n’ait  réussi  quelquefois;  ce  qui 
ièrait  presque  croire  qu’il  est  des  gonorrhées 
qui, au  résultat,  guérissent,  malgré  tout  ce  que 
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ceux  qui  les  traitent,  font  pour  en  aggraver  le 
caractère,  et  en  perpétuer  la  durée. 

Mais  en  rapprochant  maintenant , encore 
une  fois,  notre  méthode  de  traiter  les  gonor- 
rhées , du  moyen  curatif  qui  méritait  seul 
d’être  examiné  avec  quelque  détail  ; quelle 
différence  entre  les  incommodités  de  pra- 
tique de  l’un , l’insuffisance  du  remède  consi- 
déré en  soi;  enfin,  et  assez  souvent,  ses  dan- 
gers , à une  administration  qui  , outre 
l’exemption  des  tisanes  , la  compatibilité 
et  la  continuité  des  travaux  ; est  douée 
d’une  force  curative,  capable  d’attaquer  le 
maljusques  dans  son  dernier  retranchement; 
et  qui , ainsi,  offre  dans  tous  les  cas,  même  les 
plus  graves , une  guérison , sinon  toujours  éga- 
lement prompte,  au  moins  toujours  égale- 
ment complète;  et  cela,  sans  autre  sacrifice 
que  de  joindre  , au  simple  usage  fait  matin 
et  soir,  du  rob  proposé,  une  conduite  qui 
ne  soit  pas  par  trop  intempérante  ! 

Pour  compléter  la  comparaison  que  nous 
avons  promis  d’établir  entre  notre  méthode 
et  l’ancienne,  il  est  bon  d’ajouter  à ce  qui  vient 
d’être  dit,  l’examen  de  quelques  méthodes  qui 
doivent  les  partisans  qu’elles  ont  conservé, 
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moins  à leur  utilité  , qu’au  nom  de  leurs 
auteurs.  Nous  ne  dirons  rien  de  celles  qui 
ont  été  employées  à l’instant  de  l'appari- 
tion de  la  siphilis  , en  Europe  ; puisque  , 
bonnes  ou  mauvaises , celles-ci  sont  déjà  ou- 
bliées. Mais  les  méthodes  qui  vont  être  l’objet 
de  l’examen  qui  nous  reste  à faire  , sont 
plus  nouvelles  ; leurs  partisans  en  prônent 
la  sûreté  , et  principalement  la  promp- 
titude : et  c’est  parce  qu’il  y a dans  une  telle 
assertion,  de  quoi  influer  sur  la  détermination 
de  beaucoup  de  malades , que  nous  nous 
croyons  obligés  d’y  opposer  des  remarques 
propres  à faire  éviter  à ceux-ci , dans  leurs 
préférences,  de  graves  erreurs  et  de  longs  re- 
pentirs. 


CHAPITRE  XI. 


Examen  de  diverses  Méthodes  curatives , 
-proposées  par  différens  auteurs. 


Q üoique  les  méthodes , à l’examen  desquels 
nous  allons  nous  livrer  , ne  soient  pas  en  fort 
grand  nombre , et  qu’ainsi  ce  chapitre  ne 
semble  pas  susceptible  d’une  extension  plus 
grande  que  d’autres  qui  le  précèdent,  il  peut 
pourtant  convenir  d’y  diviser  les  matières  prin- 
cipales, par  des  chiffres  sectionnâmes,  afin  que 
ce  signe  aide  à faire  remarquer  davantage , 
non  seulement  ces  méthodes , mais  encore  ce 
qu’on  en  va  dire.  Nous  allons  commencer  par 
l’examen  de  celle  de  Charles  Musitan. 
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Prendre  huit  onces  d’eau  de  plantin  ; y dis- 
soudre deux  grains  de  mercure  doux  réduit  en 
poudre  impalpable  ; bien  mêler  le  tout 
ensemble  ; et  après  l’avoir  fait  tiédir,  injecter, 
avec  une  seringue  d’ivoire,  trois  fois  le  jour, 
une  once  de  cette  liqueur  dans  l’urèthre  : tel 
est  le  spécifique  que  Charles  Musitan  assure 
être  immanquable  contre  la  gonorrhée.  A Peu 
croire , si , dès  que  le  flux  purulent  commence  à 
paraître , l’on  fait  cette  injection  ,son  effet  na- 
turel est  de  l’arrêter  à l’instant , sans  que  le 
concours  d’aucun  autre  remède  soitnécesssaire. 
Il  va  plus  loin  encore  , puisqu’il  ajoute  que  , 
dans  le  cas  où  l'injection  succéderait  à l’ins- 
tant précis  et  positif  où  les  parties  naturelles 
commencent  à être  affectées  d’une  démangeai- 
son extraordinaire  , et  serait  ainsi  antérieure 
à l’apparition  de  l’écoulement  , il  deviendrait 
inutile  de  s’occuper  même  de  la  cure  de  la 
maladie  que,  par  ce  moyen  , on  empêcherait 
de  naître. 

Mayerne  a aussi,  de  son  côté,  proposé  une  in- 
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jection  qui, à beaucoup  d’égards,  rentre  dans  cel- 
le que  nous  venons  de  faire  connaître.  La  voici  : 

Prenez  six  onces  d’eau  de  chaux  ; deux  gros 
de  miel  de  rosat , et  un  gros  de  mercure  doux, 
réduit  en  poudre  impalpable  ; mêlez  le  tout 
ensemble  ; et  injectez  en,  chaque  jour,  dans 
l’urèthre. 

Selon  lui , il  suffit  de  cette  injection  pour 
compléter  la  guérison  de  la  gonorrhée , pourvu 
pourtant,  que  les  remèdes  convenables  à la 
cure  radicale  de  la  siphilis , aient  d’abord  été 
employés.  Ce  système  curatif  qui  , au  reste  , 
paraît  généralement  adopté  en  Angleterre , 
l’est  même  encore  , aujourd’hui,  par  quelques 
praticiens  en  France.  Sans  doute  que  si  , à 
l’emploi  qu’on  en  fait , était  toujours  attaché  le 
succès , il  mériterait , en  raison  de  la  facilité 
*i  grande  de  son  administration  , une  préfé- 
rence inarquée  sur  beaucoup  d’autres.  Mais  il 
n en  est , par  malheur  , pas  ainsi  : La  raison , 
l’expérience,  tout  s’accorde  pour  en  démontrer, 
en  beaucoup  de  cas , l’insuffisance  ; et  qui  pis 
est,  le  danger.  Comment,  en  effet,  serait-il 
possible  que  les  effets  , même  premiers  et  visi- 
bles du  virus  siphilitique  que  ces  injections 
doivent  faire  disparaître  et  même  détruire , elles 
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les  détruisissent  réellement , qnand  elles  sont 
réduites  à l’impossibilité  de  pénétrer  dans 
le  tissu  de  l’urèthre  , où  le  venin  a déjà 
commencé  à exercer  sa  malignité  ? En 
accordant  même  aux  partisans  de  cette 
méthode,  que  la  liqueur  injectée  fût  de  na- 
ture à pénétrer  jusqu’à  un  point  aussi  avancé 
du  canal , une  supposition , dans  ce  cas  là 
même  , toujours  très  - difficile  à admettre,  ce 
serait  qu’elle  pût  détruire,  corriger  , émousser, 
avec  assez  de  promptitude  , les  particules  du 
virus,  pour  rendre  celui-ci  incapable  de  causer 
même  une  inflammation.  Ne  serait-on  pas  bien 
plutôt  fondé  à craindre  que  l’un  des  élémens 
dont  se  compose  l’injection;  le  mercure  doux, 
par  exemple  , et  ses  pointes  salines  , venant  à 
picotter  vivement  l’intérieur  de  l’urèthre  s’ag- 
gravassent, et  quelquefois  de  beaucoup,  la 
phlogose  supposée  déjà  produite;  ou,  récipro- 
quement , n’en  accélérassent  l’apparition , si 
elle  était  encore  à naître  ? 

Le  sentiment , au  reste , que  nous  énonçons 
sur  un  pareil  moyen  curatif,  loin  de  n’être 
que  conjectural , a pour  appui , des  résultats 
connus  ; et  en  un  mot,  des  expériences  per- 
sonnellement faites.  Sollicité,  différentes  fois , 
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par  des  malades  qui  avaient  le  plus  grand  in- 
térêt à ce  qu’avant  même  le  commencement 
de  la  destruction  du  mal  dont  ils  étaient  af- 
fectés , les  signes  extérieurs  en  restassent  ca- 
chés ; nous  avons  , pour  condescendre  à leurs 
vues , hasardé  des  essais  de  ces  méthodes  et 
de  celle  récemment  proposée  par  M.  Allion , 
mais  le  plus  souvent  de  celle  de  Musitan  ; 
non,  à la  vérité,  sur  des  gonorrhées  naissantes 
ou  non  encore  apparentes , tant  il  est  rare 
que,  dans  de  pareils  instans  , on  nous  consulte  ; 
mais  sur  d’autres  qui  étaient  récentes.  Or, 
l’attention  que  nous  avions  de  modifier  ces 
formules  , en  réduisant  , par  exemple  , la 
dose  de  mercure  doux  ou  de  panacée  , à 
une  quantité  moins  grande  : cette  attention  , 
jointe  à plusieurs  autres  qu’il  est  inutile  de  rap- 
peler , na  jamais  pu  empêcher  que  le  résultat 
de  1 injection  ne  fût , ou  de  supprimer  l’écoule- 
ment qui  alors  était  remplacé  par  des  chan- 
cres ou  des  bubons  , ou,  lorsque  le  changement 
d état  n était  pas  porté  jusque  là  , d'aggraver 
du  moins  l’inflammation  ; et  avec  elle  le 
caractère  de  tous  les  autres  accidens. 

Oe  sont  la  des  faits  dont  nous  pouvons  at- 
tester la  léalite  ; et,  en  se  livrant  maintenant 
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aux  réflexions  qu’ils  sont  propres  à faire  naître, 
il  est  impossible  de  ne  pas  voir  que  l’idée 
beaucoup  trop  favorable  que  Ton  avait  con- 
çue de  l’usage  des  injections  astringentes  en 
général  , et  de  la  méthode  conseillée  par 
Mayerne  , et  Musitan  en  particulier,  vient  de  ce 
qu’elle  n'est  connue  que  par  des  épreuves  faites 
dans  des  cas  où  il  ne  devait  point  y avoir  de 
gonorrhée  ; et  cette  circonstance  particulière, 
n’ayant  point  été  assez  sentie  par  ceux  qui , 
encore  aujourd’hui,  vantent  un  procédé  que 
de  si  grands  inconvéniens  accompagnent , y 
aura  fait  attribuer  uns  efficacité  dont  tout 
démontre  qu’on  ne  lui  était  nullement  rede- 
vable : et  enfin,  l’illusion  aura  été  portée  jus- 
qu’à confondre  une  guérison  assez  facile, 
pour  avoir  pu  ou  dû  s’opérer  d’elle-même  , 
le  mérite  si  différent  de  n’y  avoir  pas  mis 
un  obstacle  capable  de  l’empêcher.  Nous  ne 
pensons  pourtant  pas  que  de  nouveaux  essais 
du  même  moyen , sur-tout  restreints  à des  go- 
norrhées anciennes,  dont  l’écoulement  aurait 
résisté  aux  meilleurs  remèdes  , fussent  très- 
dangereux.  L’on  doit  cependant  éviter  d’em- 
ployer ce  moyen,  toutes  les  fois  que  l’urètbre 
est  très- enflammé  j qu’une  violente  dysurie 
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tourmente  le  malade;  enfin,  lorsque  le  périnée 
est  menacé  d'un  abcès.  Dans  tous  ces  cas  , 
1’epreuve  serait  dangereuse  ; mais  , outre  les 
anciens  écoulemens  sans  virus  , elle  pourrait 
être  tentée  sur  les  gonorrhées  de  la  première 
espèce , parce  que  les  symptômes  seraient 
assez  modérés,  pour  que  la  faute,  si  elle  était 
destinée  à avoir  des  suites  9 n’en  eût  pas,  du 
moins , de  très-  graves  : mais  dans  ces  der- 
nières, et  dans  le  cas  même  d’un  succès  ap- 
parent, il  resterait  toujours  une  question  ex- 
trêment  importante  et  très-difficile  à résou- 
dre , celle  de  savoir  si  la  cure  est  , ou  n’est 
pas  radicale  : ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que 
nous  concevrions,  sur  cela,  des  craintes  qu’un 
traitement  fait  régulièrement,  et  semblable  à 
celui  qu’on  emploie  contre  une  siphilis  con- 
firmée , pourrait  seule  dissiper. 

§. 

Un  autre  moyen  curatif,  et  qui  a été  pro- 
posé par  des  hommes  célèbres , pour  accélérer 
la  guérison  de  la  gonorrhée,  est  l’usage  inté- 
rieur des  cantharides , en  passant  graduelle- 
ment, de  petites  doses  , à d’autres  plus  fortes. 

- l z 
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Ils  en  fondent  l’emploi  sur  des  combinaisons 
et  des  quantités  dont  les  rapports  proportion- 
nels offrent  , chez  chacun  d’eux  , des  dillé- 
rences,  dans  le  détail  desquelles  il  serait  ici 
trop  long  d’entrer. 

Quant  au  moyen  considéré  en  soi  , si,  avoir 
le  suffrage  d’un  grand  nombre  d’écrivains 
médecins } était,  pour  un  remède  en  général  , 
une  preuve  incontestable  de  bonté , on  ne 
saurait  nier  que  les  cantharides  n en  fussent  un 
en  quelque  sorte  infaillible  , puisqu  elles  ont 
en  leur  faveur  , des  voix  tres-nombreuses  et 
d’un  grand  poids.  Cependant , ce  serait  s’a- 
buser, que  de  s’en  rapporter,  de  confiance, à 
ce  que  les  partisans  même  si  célèbres  , de  ce 
remède , en  ont  dit.  Les  assurances  qu’ils 
donnent  ; les  promesses  qu’ils  prodiguent  ; les 
raisonnemens  qu’ils  développent , tout  cela  a , 
pour  fondement , de  funestes  illusions  que  les 
résultats  forcent  bientôt , et  malades  et  méde- 
cins ,de  reconnaître  ; et  quand  on  rapproche, 
du  mérite  personnel  des  partisans  de  cette 
méthode  , l’erreur  dans  laquelle  ils  sont  tom- 
bés, l’on  apprécie  toute  l’étendue  du  bienfait 
de  l’institution  des  cours  de  Cliniques  , de 

médecine  et  de  chirurgie.  Les  bons  praticiens  ne 
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sont } en  effet , jamais  formes  par  les  seuls  aper- 
çus de  l’esprit,  quelque  transcendans  ou  étendus 
qu’ils  puissent  être  ; mais  bien , par  l’inspection 
des  faits.  Epier  la  nature  au  bord  du  lit  même 
du  malade  ; essayer,  autant  que  possible  , de 
la  prendre  sur  le  fait;  en  examiner  la  marche 
pendant  tout  le  temps  qu’elle  est  aux 
prises  avec  le  mal  traité  par  de  grands 
praticiens  ; telle  est  la  condition  à laquelle  , 
seule  , on  peut  soi  - même  espérer  de 
le  devenir  un  jour.  Ce  n’est  qu’après  avoir 
vu  un  grand  nombre  de  maladies  soumises 
à des  administrations  que  dispensent  des 
mains  exercées  par  une  longue  habitude  , 
que  l’on  a enfin,  à son  tour  , cette  ex- 
périence si  supérieure  a la  plus  grande 
théorie.  L’usage  des  cantharides  dans  la  go- 
norrhée, et  les  effets  qui  en  sont  inse'parables , 
sont  au  reste  , eux-mêmes  , comme  une  jus- 
tification vivante  de  ce  que  nous  venons  de 
dire.  La  célébrité  du  très-grand  nombre  de 
ceux  qui  les  prescrivent,  ne  peut  être  révoquée 
en  doute , 1 arL  a meme  , a plusieurs  d’entr’eux, 
des  obligations  réelles;  et  cependant,  ils  met- 
tent cle  la  meilleure  foi  du  monde  3 au  rang 
des  mesures  qu’il  convient  d’employer  dans  la 
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maladie  gonorrhoïque  , ce  qu’il  y a de  plus 
propre  , peut-être  } àen  aggraver  l’état  et  le 
caractère  ! 

Quoi  ! l’expérience  de  tous  les  temps  dé- 
montre que  les  cantharides  prises  intérieure- 
ment , quoiqu’à  très-petites  doses  ; par  exem- 
ple , à la  quatrième  partie  d’un  grain  , ne 
manquent  jamais  d’irriter  et  même  d’enflam- 
mer les  reins  , la  vessie  , ou  l’urèthre  ; c’est  là 
un  fait  avéré  par  le  témoignage  même  de  ceux 
qui  vantent  ou  conseillent  le  spécifique  auquel 
de  semblables  effets  sont  attachés  ; et  cela  ne 
les  empêche  pas  d’en  étendre  l’application  à 
une  maladie  où  l’urèthre  est  dans  un  état 
de  phlogose  , d’inflammation,  et  même  assez 
souvent  d’ulcères  ! Est-ce  assez  montrer , on 
ne  dira  plus  seulement  d’inexpérience  ; mais, 
et  dans  toute  la  force  du  terme  , d’inconsé- 
quences et  de  contradiction  ? Il  est  aisé  de 
prévoir  ce  que  ceux  dont  nous  combattons 
ici  le  sentiment , vont  objecter  : ils  fonderont 
la  nécessité  de  l’usage  des  cantharides  , sur  une 
propriété  détersive  qui  les  rend  propres  3 du 
moins  selon  eux,  cà  opérer  dans  les  gonor- 
rhées opiniâtres  , la  guérison  des  ulcères  ma- 
lins. Mais  cette  persuasion  n’est  qu’une  nou- 
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velle  méprisé  ajoutée  à toutes  les  autres. 
Comment , en  effet , croire  à cette  propriété 
détersive  des  cantharides  , lorsqu’elles  sont 
prisesintérieurement;  puisqu’elles  ne  peuvent 
produire  leur  effet,  sur  le  canal  de  l’urethre, 
qu’apres  y avoir  été  portées  par  la  circu- 
lation ? 

En  supposant  , d’ailleurs  , que  le  remède 
vanté  ou  conseillé  par  ceux  dont  nous  discu- 
tons ici  l’opinion  , fût  réellement  doué  de  cette 
propriété  détersive  qu’ils  lui  attribuent,  ne 
serait-il  pas  toujours  démontré  que,  renouveler 
l’inflammation  ; accroître  l’ulcération  ; causer 
aussi  la  plus  forte , la  plus  violente  dysurie, 
sont  autant d’efîets dont  il  est,  d’un  autre  côté, 
bien  plus  nécessairement  et  bien  plus  fré- 
quemment encore  capable  ? Et  si  cette  dernière 
vérité  ne  peut  être  contestée  par  personne  , 
1 emploi  des  cantharides  , ne  pût-il  même  être 
remplace  par  celui  d’aucun  autre  remède  , on 
devrait  encore  , soigneusement , se  l’interdire  : 
mais,  combien  l’obligation  de  s’en  abstenir  ne 
devient-elle  pas  plus  pressante  encore  , quand, 
dans  la  pratique,  on  a le  choix  libre  entre 
tant  de  remèdes  accompagnés  pour  le  moins, 
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sans  doute  , de  la  même  force  curative  , sans, 
à beaucoup  près , l’être  des  mêmes  dan- 
gers ? 

§•  HL 

Quelques  médecins  proposent , contre  les 
vieilles  gonorrhées,  l’usage  du  précipité  vert, 
depuis  deux  grains  jusqu’à  quatre.  Ils  assurent 
qu’une  seule  prise  de  ce  remède  , suffit  pour 
guérir  la  maladie  gonorrhoïque-récente  , et 
que  la  plus  forte  de  ces  quantités  , est  un  spé- 
cifique contre  lequel  celles  même  qui  sont 
lout-à-fait  invétérées,  ne  résistent  pas.  Paul 
Herman  prétend  que  Je  précipité  vert,  pris 
depuis  trois  grains  jusqu’à  cinq  , a,  contre  l’é- 
coulement virulent,  des  effets  décisifs.  Beau- 
coup d’administrateurs,  mais  sur-tout  de  char- 
latans , affectent  de  voir  une  recette  merveil- 
leuse dans  ce  remède  qui  n’est  rien  autre  chose 
qu'un  purgatif  violent  et  dangereux  ; puis- 
que , ne  se  réduisant  pas  à purger  par  le  haut  et 
par  le  bas,  ce  qui  déjà,  sans  doute,  suffirait  pour 
justifier  l’épithète  que  nous  venons  de  lui  don- 
nerai attaque  encore,  par  sa  causticité,  la  subs- 
tance même  de  l’estomac.  S’il  fallait  citer  des 
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exemples,  nous  ne  serions  embarrassés  que  du 
choix.  Nous  avons  été  à portée  de  voir  un  grand 
nombre  de  malheureux  chez  qui  l’usage  de  ce 
remède  , avait  produit  des  coliques  d’esto- 
mac qui  , très-longues,  très-difficiles  à guérir, 
finissaient  par  être,  pour  eux,  une  maladie 
réellement  plus  grave  , que  n’aurait  pu  l’être 
la  gonorrhée  même  , que  ce  remede  admi- 
nistré par  des  hommes  qui  se  disent  méde- 
cins, quoiqu’ils  en  profanent  le  titre  , avaient 
été  appelés  à détruire  ? 

On  objectera  peut-être,  que  ce  remède  arrête 
la  gonorrhée  ; car,  c’est  là  l’avantage  que  ceux 
qui  en  sont  partisans  vantent  le  plus.  Mais  on 
oublie  de  considérer  que  ce  n’est  que  par  une 
violente  métastase,  ou  transport  des  humeurs, 
qui , suite  nécesaire  du  vomissement  excessif 
et  de  la  superpurgation,  ne  détruit  point, 
en  réalité , la  cause  de  l’écoulement  ; puisqu’une 
ou  deux  prises  de  ce  précipité,  dans  chacune 
desquelles  entre  un  ou  deux  grains  , et  tout 
au  plus  trois  grains  de  mercure  crud  , ne 
peuvent  pas  purifier  la  masse  du  sang;  et,  par 
conséquent  , corriger  ou  pousser  au  dehors  , 
toutes  les  particules  du  virus.  La  disparition  de 
l’écoulement , lors  même  qu’elle  a lieu,  nest 
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donc,  encore,  qu’une  de  ces  cures  perfides  dont 
tout  l’effet  est  d’entretenir  le  malade  dans  une 
fausse  sécurité  que  détruit  tôt  ou  tard , soit  la 
réapparition  de  la  gonorrhée  elle-même,  soit 
une  infection  qui , au  lieu  de  borner  , comme 
d’abord , ses  atteintes  à quelques  parties  , les 
transporte  sur  toutes.  A en  croire  d’autres 
médecins  , un  remède  souverain  pour  la 
guérison  de  la  gonorrhée , est  la  résine  de 
guayac  en  substance  , à la  dose  d’un  scrupule 
jusqu’à  deux.  On  ne  voit  pas  trop,  cependant  , 
sur  quoi  ils  fondent  cette  idée  de  propriété 
exclusive  qu'ils  attribuent  à cette  résine  , 
puisque  sa  vertu  n’excède  en  rien  celle 
d’une  forte  décoction  , laquelle  , à l’aide 
d’une  ébulition  supposée  , forte  elle-même , 
tire  tout  ce  qu’il  y a de  réellement  ré- 
sineux dans  ce  bois.  Cette  parité  des  effets 
attachés  aux  deux  manières , une  fois  posée , 
et  en  jugeant  maintenant  de  la  décoction  en 
elle-même  , est  loin  de  convenir  à toutes 
les  gonorrhées, et  aussi , par  conséquent,  à tous 
les  malades. 

Assez  souvent , au  contraire  , nuisible  jus- 
qu’à accroître  l'acrimonie  de  l'écoulement, l’ar- 
deur des  parties  génitales  , par  ce  moyen  } 
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elle  restitue  par  là  , au  mal  , le  degré  de 
violence  qu'il  avait  commencé  de  perdre. 
C’est  là  un  fait  sur  lequel  il  ne-  peuty  avoir  ? 
entre  les  vrais  praticiens  , de  dissentiment  ; 
le  reste,  comme  on  voit,  devient  infiniment 
aisé  à conclure  ; car , puisqu’il  y a , entre  la 
résine  et  la  décoction , identité  de  vertu  , ou 
si  l’on  veut  de  faiblesse  , ce  n’est  sans  doute 
pas  mal  raisonner,  que  de  conclure  , comme 
nous  nous  croyons  obligés  de  le  faire  ici  j 
de  l’impropriétété  de  l’une , à celle  de  l’autre. 

Il  est  un  grand  nombre  de  praticiens  , sur- 
tout dans  les  départeraens  ,qui  encore , aujour- 
d’hui , font  succéder  aux  tisanes  rafraîchis- 
santes , assez  ordinairement  composées  de 
chicorée  sauvage  , de  racine  de  fraisier  , de 
chiendent,  etc.  ; l’nsage  des  pillules  mercu- 
rielles de  Belloste  ; ou  , de  pilulles  mercu- 
rielles de  leur  composition  partculière. 

D’autres , dès  les  premiers  périodes  de  la 
maladie,  administrent  à-la-fois,  et  les  tisanes? 
et  les  pillules.  Cette  méthode  a pour  parti- 
sans, des  hommes  qui,  très-instruits  d’ailleurs 
sur  une  ou  plusieurs  branches  de  l’art , ne 
paraissent  pas  avoir  fait  une  étude  particulière 
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et  approfondie  des  maladies  sipbilitiques.  QuoL 
qu’il  en  soit,  le  nombre  des  partisans  de  cette 
méthode, est  considérable.  Comme  elleest  liée, 
par  quelque  rapport , avec  une  méthode  pro- 
posée par  un  célèbre  médecin  de  Marseille  , 
M.  Chesneau , lequel  promettait  d'immen- 
ses avantages  à quiconque  substituerait 
cette  méthode  à toutes  les  autres  ; il  est 
possible  que  cette  circonstance  ait  influé  sur 
la  détermination  de  tant  de  personnes  dont  nous 
ne  pouvons  ici  approuver  le  sentiment.  L’idée 
seule  de  cette  possibilité,  nous  porte  à en  es- 
timer utile  un  examen  particulier.  Cette  mé- 
thode que  ses  partisans,  encore  très -nom- 
breux, affectent  de  croire  la  meilleure,  nous 
sommes  autorisés  par  l’expérience  à soutenir 
que  , loin  de  concourir  au  but  qu’on  se  pro- 
pose Cia  guérison  ) , elle  l’éloigne,  et  laisse 
ordinairement  après  elle  , des  faiblesses , des 
tiraillemens  d’estomac  , des  douleurs  et  trem- 
blemens  dans  les  membres , des  attaques  de 
nerfs , chez  les  femmes  et  de  ces  gonorrhées 
habituelles,  d’autant  plus  difficiles  à détruire, 
que  le  malade  est  épuisé  , et  dans  un  état  plus 
alarmant,  que  celui  où  il  était  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie. 
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Voici  en  quoi  elle  consiste: 

§•  IV. 

\ 

Prenez  12  grains  de  mercure  doux  : trois 
grains  de  diagrède  ; mêlez  les  dans  une  quan- 
tité suffisante  de  conserve  de  roses  purgati- 
tives  ; composez  de  tout  cela , un  bol  qu’on 
avalera  le  matin  ; faites  , deux  heures  après  , 
succéder  un  bouillon  ; réitérez,  le  lendemain, 
le  même  remède  , en  augmentant  chaque 
jour,  de  deux  grains  , tant  la  dose  de  mer- 
cure, que  celle  de  diagrède.  Cependant,  si 
les  selles  produites  par  la  première  prise  , 
étaient  d’une  abondance  à devoir  exclure  la 
nécessité  de  l’accroissement  prescrit  , on  ne 
l’ajouterait  pas  aux  quantités  primitives. 

Ces  trois  premières  purgations  seront  selon 
lui , d’autant  plus  utiles,  qu’elles  auront  mieux 
vuidé  les  premières  voies  : une  fois  adminis- 
trées , on  emploiera  un  opiat  dans  lequel  on 
fera  entrerun  scrupule  de  camphre, six  gros 
de  crème  de  tartre , trois  gros  de  sel  de 
prunelle  , deux  onces  et  demie  de  thé- 
rébeniine  : on  mêlera  toutes  ces  drogues 
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ensemble  ; puis  on  le  partagera  en  six  doses 
égales  qui , couvertes  de  sucre  pulve'risé , de- 
vront être  prises  le  matin  , et  trois  heures  au 
moins  avant  de  déjeûner,  pendant  six  jours 
de  suite.  Si.  la  douleur  de  la  verge  ; la  dysu- 
rie;  le  flux  purulent,  jaunâtre  ou  verdâtre, 
subsistaient  encore  , même  après  l’usage  de 
Yopiat , il  deviendrait  indispensable  de  renou- 
veler les  purgations  ; en  augmentant  , toute- 
fois de 20  ou  24  grains,  la  dose  de  mercure; 
et  de  six  grains , seulement  , celle  de  dia- 
grède.  Dès  que  la  matière  de  l’écoulement 
sera  blanchâtre  , comme  revenue  au  naturel , 
quoique  peut-être  très-aqueuse  , il  faudra 
sur-tout,  s’il  n'y  a plus  d’ardeur  d’urine, 
penser  sérieusement  à arrêter  Ja  gonorrhée  ; 
et,  pour  cela  , le  safran  de  mars-astringent, 
fait  avec  la  limaille  d’acier  , arrosée  d’eau- 
forte  , et  préparée  suivant  la  méthode  de 
Béguin,  sera  nécessaire.  Enfin , le  même  mé- 
decin veut  que  , chaque  fois  , et  pendant  trois 
matins  de  suite  , on  en  donne  un  scrupule 
dans  de  la  conserve  de  roses. 

Le  lecteur  prévoit  déjà  ce  qu’on  est  fondé 
à opposer , tant  à un’pareil  système,  qu'à  tous 
ceux  qui  y sont  liés  par  plus  ou  moins  de  con- 
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forraité.  Ce  qui , en  effet,  y sert  de  base  prin- 
cipale et  même  unique,  sont  les  purgatifs, 
du  danger  desquelsnous  avons  déjà  assez  sou- 
vent eu  occasion  de  parler.  L’inconvenance  de 
ces  remèdes  [se  fait  encore  plus  remarquer, 
quand  la  maladie  est  violente;  car,  alors  l’inflam- 
mation, l’ardeur,  l’irritation  et  la  douleur  étant 
très-grandes,  on  voit  combien  il  y a d’irré- 
flexions à prescrire  des  moyens  qui , loin  d’a- 
doucir ces  accidens  , les  aggravent  et  les  pro- 
longent. 

Mais  si  les  suites  des  purgatifs,  et  par  consé- 
quent delà  méthode  de  M.  Chesneau,  sont, 
en  général  , si  funestes  à la  maladie  gonor- 
rhoïque  , quelque  soit  d’ailleurs  le  temps  pen- 
dant lequel  on  les  administre,  elles  ne  le  sont 
pas  moins  dans  tous  les  cas  particuliers  où  la 
terminaison  de  1 inflammation  se  trouve  être 
la  suppuration  ; puisque , dans  cette  suppo- 
sition , il  est  encore  impossible  que  de  pareils 
moyens  puissent  détruire  le  mal  ; qu’au  con- 
traire, il  l’augmente.  Il  semble,  au  reste,  inu- 
tile de  s’amuser  à prouver  aux  partisans  de 
la  méthode  deM.  Chesneau , cette  vérité  que , 
dans  la  pratique  , les  uns  et  les  autres 
sont  forcés  de  reconnaître  la  propriété 
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irritante  des  purgatifs  , que,  lorsqu’ils  les  em- 
ploient, ils  ne  manquent  jamais,  non  seulement 
de  choisir  les  plus  doux  ; mais  d’en  faire  précé- 
der et  accompagner  l’usage  , par  une  adminis- 
tration de  tisanes  rafraîchissantes  et  adoucis- 
santes, prises  à très-grandes  doses.  Ceci, toute- 
fois , n’est  de  nature  à les  conduire  à rien  d’assez 
décisif  pour  motiver  une  sécurité  entière  ; 
puisqu’en  supposant  qu’au  résultat,  et  par 
l’emploi  du  safran  de  mars-astringent,  ils  par- 
viennent à arrêter  l’écoulement  , il  reste 
toujours  à décider  cette  question  si  vérita- 
blement inquiétante  , celle  de  savoir  si  la 
guérison  est  complète  ; et  Ton  ne  peut  nier 
qu’il  n’y  ait  à l’égard  de  ceux-ci , comme  à 
l’égard  de  tant  d’autres  qui  accélèrent  la  sup- 
pression du  cours  de  l’écoulement , par  l’usage 
du  précipité  vert  , un  fond  d’incertitude 
pour  le  moins  égal.  Car,  si  l’on  n’est  certain 
d’une  guérison  radicale,  que  lorsque  la  go- 
norrhée a parcouru  régulièrement  tous  ces 
périodes  , comment  s’assurer  qu’en  suivant  ces 
méthodes  , elle  les  a parcourues  ? 

Beaucoup  de  praticiens  admettant  la  possi- 
bilité que , par  suite  de  la  gonorrhée  sipbili- 
hque,la  masse  du  sang  soit  infectée,  près- 
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crïvent  l’usage  du  mercure  pendant  tout  le 
temps  que  lamaladie  subsiste.  D’autres  au  con- 
traire, croyant  apercevoir  dans  Pécouleinent 
gonorrhoïque,  un  moyen  capable  de  chasser  au- 
dehors  la  totalité  du  virus,  excluent  les  ad- 
ministrations mercurielles.  Enfin , il  y en  a 
qui,  ajoutant  encore  à ce  dernier  sentiment, 
en  sont  venus  jusqu’à  préférer  à des  moyens 
curatifs  quelconques,  par  lesquels  on  cherche- 
rait à aider  plus  ou  moins  la  nature , le  sys- 
tème de  l’abandonner  à elle-même. 

Il  semble  qu’entre  les  deux  premières  opi- 
nions , respectivement  soutenues  par  des 
hommes  recommandables , il  y ait  un  milieu 
à prendre.  D’un  côté,  il  est  certain  que,  lors- 
que la  maladie  a parcouru  ses  périodes  sans 
interruption  et  sans  accident,  l’usage  du  mer- 
cure devient,  sur  la  fin  même  du  traitement, 
a peu-près  superflu.  Mais  s’il  y a eu  , dans  la 
mari  he  périodique  de  la  maladie,  de  l’irrégu- 
larité ; et  dans  l’écoulement , de  l’interrup- 
tion, n’importe  la  cause  à laquelle  elles  doivent 
être  attribuées;  et  si,  par-dessus  tout  cela, 
après  la  suppression  de  l’écoulement,  il  a été 
forcé  de  reparaître,  soit  par  un  remède  mal 
administré,  ou  par  des  excès  auxquels  le  ma- 
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lade  se  sera  livré,  l’infection  générale  de  la 
masse  du  sang  en  serait  alors  une  suite  néces- 
saire ; c’est  pourquoi  l’usage  du  mercure  de- 
viendra indispensable. 

Rappelons  donc  ici  ce  que  nous  avons  déjà 
eu  bien  des  fois  occasion  de  dire  : c’est  que 
le  traitement  de  la  siphilis  étant,  comme  celui 
de  toutes  les  autres  maladies  , subordonné  à 
la  mobilité  des  cas  accidentels,  il  n'a  et  il  ne 
peut  rien  avoir,  en  soi,  de  fixe.  L’art  d’as- 
sortir le  traitement  à ces  différens  cas , est 
même  ce  qui,  à proprement  parler,  consti- 
tue en  ce  genre  , la  doctrine.  C’est  là  aussi 
ce  qui  donne  , sur  - tout  de  nos  jours  , à 
celle-ci,  un  caractère  tellement  contentieux, 
qu’en  comparant  les  opinions  émises  sur 
cela,  par  les  écrivains  célèbres,  il  serait  diffi- 
cile d’en  trouver  deux  exactement  d’accord. 
Mais  à côté  d’une  controverse  qui  puise  une 
sorte  de  justification  dans  la  nature  des 
choses,  en  figure  une  autre  bien  extraordi- 
naire, puisqu’en  dépit  de  cette  nature  des 
choses,  ceux-là  prétendent  trancher  toutes 
les  questions,  fixer  toutes  les  incertitudes;  en 
subslituant  à l’appréciation  des  divers  cas,  une 
uniformité  incomparablement  plus  commode 
pour  le  marchand  de  la  drogue , laquelle 
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les  embrasse  tous.  Sans  contester  que  parmi 
ces  remèdes  généraux,  il  y en  ait  quel- 
ques-uns de  bons,  cela  pourtant  n’empêche 
pas  que  l’extension  indéfinie  de  ces  derniers 
même  , ne  soit  toujours  très-dangereuse. 

Et  pour  reproduire  une  comparaison  déjà 
présentée  dans  un  de  nos  ouvrages  : Qu’une 
loi  dont  les  dispositions  sont  en  général  justes, 
se  trouve  faussement  appliquée , elle  aura  , 
malgré  son  équité  radicale  et  originaire,  des 
effets  oppressifs,  et  peut-être  même  homicides. 
Ceci  est  trop  clair  , pour  avoir  besoin  d’être 
prouve'.  Mais  qui  ne  voit  qu’il  en  est  ainsi,  en- 
core , d’un  remède  même  bon  par  essence , 
lequel,  dans  les  résultats  individuels,  n’est  lui- 
même  jamais  que  ce  que  le  pre'parateur  qui 
l’administre, le  fait  être  ? Comment  donc,  non 
seulement  les  uniformistes,  compositeurs  delà 
drogue  vantée,  mais  les  individus  qui  , tota- 
lement étrangers  à l’art  de  guérir  , ont  chez 
eux  des  dépôts  de  ces  remèdes  prétendus  gé- 
néraux, et  doués  même  tous,  si  Ion  veut,  des 
propriétés  radicales , pourraient-ils,  avec  l’ad- 
ministration ineurtrièrement  indistincte  qu’ils 
en  font,  effectuer  des  cures  réelles  ? A moins 
de  faire  soi-même  partie  de  la  secte,  on  ne 

m 2 


( i8o  ) 

peut  être  ni  assez  hardi  pour  le  dire,  ni  assez 
dépourvu  de  sens  pour  le  croire.  Le  croire 
ouïe  dire,  ne  serait-ce  pas,  en  effet,  raison- 
ner pour  le  moins  aussi  bien  que  celui  qui  ne 
s’étant  livré  à aucunes  études  chirurgicales , 
mais  possesseur  par  hasard  d’une  trousse 
garnie  de  tous  les  instrumens  nécessaires  aux 
diverses  opérations  de  la  chirurgie  , préten- 
drait que  la  possession  des  uns  lui  donnerait 
celle  de  toute  l’étendue  de  savoir  positif  qui 
effectue  les  autres? 

Ce  rapprochement  par  lequel  nous  croyons 
devoir  terminer,  ne  renferme  , en  soi  , rien 
qu’on  puisse  dire  être  exagéré.  Il  y a , en 
effet , entre  les  prétentions  supposées  da 
l’homme  aux  instrumens , et  celles  trop 
réelles  de  nos  messieurs  à remèdes  généraux , 
une  identité  rigoureusement  exacte  de  dérai- 
son et  de  folie.  La  première  pourtant  des 
deux,  est  seule,  susceptible  d’être  unanime- 
ment appréciée. 

C’est  que  ce  qui  la  caractérise, est,  efr  mé- 
decine ou  en  chirurgie  , un  défaut  absolu 
d’études  et  de  science  , qui  n’indique  que  des 
idées  d’abaissement;  au  lieu  que  le  trait  carac- 
téristique de  l’autre,  est  un  système  qui  ne  se 
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renfermant  dans  aucune  borne  raisonnée  $ 
s’élance,  avec  hardiesse,  au-delà  de  toutes. 
C’est  là  du  moins  la  cause  de  l’illusion  de 
tant  de  lecteurs  et  de  malades.  Ainsi , la 
vogue  dont  jouit  encore  aujourd’hui  la  meur- 
trière manie  de  tout  généraliser , au  lieu  d’être 
due  à des  succès,  et  par  conséquent  à la  vé- 
rité, l’est  à cet  aspect  faussement  favorable» 
sous  lequel  , par  sa  nature  , elle  se  présente 
au  commun  des  hommes  qui  jugent  sans 
examen,  ou  du  moins  à quelques  exceptions 
près. 
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SECONDE  PARTIE. 


DES  ACCIDENS  PRODUITS  PAR  LA  GONORRHEE 
SIPHILITIQUE  - RÉCENTE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

De  l'Ophtalmie  sipliilitique. 

Il  est  deux  maladies,  l’ophtalmie  siphiliti- 
que  , et  la  chute  de  la  gonorrhée  dans  les 
bourses  , qui,  lorsqu’elles  existent,  ont  pour 
cause , quelquefois , l’imprudence  du  médecin  ; 
et,  bien  plus  souvent  encore,  celle  du  malade. 
Ce  motif  nous  a fait  sentir  la  nécessité  de 
n’en  pas  faire  entrer  la  discussion  dans  la 
première  partie  de  cet  Ouvrage,  exclusive- 
ment consacrée  à l’exposition  de  l’écoulement 
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gonorrhoïque , considéré  dans  ses  quatre  pé- 
riodes réguliers  ; tandis  que  les  deux  cas,  à 
l’examen  desquels  nous  allons  maintenant  nous 
livrer  , en  sont  des  portions , non  pas  sans 
doute  nécessaires,  mais  seulement  fortuites  et 
accidentelles. 

Et  pour  parler,  d’abord,  de  l’ophtalmie  si- 
philitique  : Si  la  gonorrhée  virulente  vient5 
par  quelque  cause  que  ce  soit,  à être  supprimée  J 
ou,  si  l’écoulement  diminue  plus  promptement 
qu’il  ne  devrait,  par  la  nature  des  choses,  il 
est  possible  que  le  virus  opère  une  métastase 
sur  les  testicules  ou  sur  les  yeux.  C’est  dans 
ce  dernier  cas,  que  l’accident  est  connu  sous  le 
nom  d 'ophtalmie  siphilitique.  Les  causes  qui 
peuvent  produire  la  suppression  de  l'écoule- 
ment, sont  le  mauvais  régime  , les  excès  dans 
l’usage  du  vin  ; le  refus  de  s’abstenir  de  celui 
des  liqueurs  ou  du  commerce  avec  les 
femmes  ; les  veilles  immodérées , les  exer- 
cices violens,  les  purgatifs  âcres  , lestraitemens 
mal  administrés,  sur-tout  les  injections  atrin- 
gentes  employées  pour  arrêter  la  gonorrhée'  vi- 
rulente, soit  ancienne,  soit  nouvelle.  Quelque- 
fois, sans  que  la  gonorrhée  soit  supprimée,  et 
sans  même  que  l’écoulement  soit  diminué  , elle 
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peut,  si  elle  est  douée  d’un  caractère  excessi- 
vement virulent,  servir  encore  de  principe  à 
l’ophtalmie.  Enfin,  la  méthode  anglaise  en 
multiplie  beaucoup  les  exemples  : ce  serait 
déjà  , sans  doute  , une  raison  suffisante  de 
la  rejeter  , quand  beaucoup  d’autres,  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  n’en  démontreraient 
pas  la  nécessité.  Mais  l’anglomanie  est  encore 
aujourd’hui  en  médecine,  comme  autrefois  en 
législation,  portée  si  loin,  que  ceux  qui  se 
livrent  à un  pareil  goût,  sont  bien  éloignés 
de  réfléchir  sur  les  maux  graves  que,  chaque 
jour,  il  produit. 

Pour  juger  de  l’importance  qu’il  peut  y 
avoir  à prévenir  une  maladie  de  ce  genre,  ou 
à la  combattre  de  tous  ses  moyens,  quand 
réellement  elle  existe,  il  suffit  de  considérer 
qu’elle  peut  causer  la  perte  de  l’un  des  yeux, 
quelquefois  même  de  tous  les  deux.  Pour  par- 
venir avec  succès  à en  arrêter  les  progrès, 
ou  à en  prévenir  la  naissance,  il  faut  commen- 
cer par  se  former  une  idée  juste  du  mal: 
c’est  pourquoi  nous  allons  en  présenter  une 
description  capable  de  le  faire , d’abord , 
bien  connaître. 

Le  premier  signe  de  la  maladie  est  un 
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peu  de  rougeur  et  de  douleur  dans  l’œil  qui 
devient  bientôt  larmoyant  ; l’irritation  force 
les  glandes  à sécréter  plus  d’humeur  que  dans 
l’état  ordinaire.  Ce  surcroît  ou  partie  excé- 
dante qui  en  dérive,  donne  à son  tour,  nais- 
sance à une  fluxion  que,  communément,  on 
appelle  épiphore. 

Les  progrès  que  la  maladie  fait  bientôt, 
rendent  la  conjonctive  fort  douloureuse,  plus 
rouge  encore  que  d’abord,  et  démesurément 
tuméfiée.  La  cornée  qui  n’a  point  de  mal,  re- 
présente, alors,  un  creux  en  rond,*  et  c’est  là 
ce  qui  a fait  appeler  cette  maladie  de  la  con- 
jonctive, enfoncement. 

La  conjonctive,  toujours  rouge  et  bour- 
soufflée  , porte  ces  deux  derniers  caractères  , 
jusqu’à  meme  paraître  véritablement  char- 
nue. Dans  cet  état  * il  y a une  infinité  de  points 
de  la  surface  extérieure,  d’où  découlent  fré- 
quemment des  gouttes  de  lymphes  épaisses, 
gluantes  , jaunâtres,  âcres,  mordicantes  , et 
en  tout  semblables  à l’humeur  qui  ■ dans  la 
gonorrhée,  découle  des  parties  génitales. 

S>  le  mal  continue  de  s'accroître,  ces  petits 
points  de  la  conjonctive,  qui  laissent  suinter 
Ja  liqueur  âcre  dont  nous  venons  de  parler. 
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dégénèrent  bientôt  en  autant  de  pblictènes  ; ce 
qui , alors,  augmente  de  beaucoup  la  rougeur, 
ïa  chaleur,  la  douleur  , et  la  tumeur  de  cette 
membrane.  D’un  autre  côté,  le  globe  de  l'œil 
boursoufflé  , ne  saurait  être  recouvert  par  les 
paupières:  il  faut  que,  continuellement,  il  de- 
meure , et  comme  on  assure  que  cela  est  or- 
dinaire aux  lièvres  , à moitié  ouvert.  De-là 
aussi,  naît  la  maladie  que  l’on  appelle  œil  de 
lièvre. 

Dans  le  cas  où  le  mal  se  communiquerait  à 
la  face  interne  des  deux  paupières  , celles-ci 
deviennent  , non  seulement  douloureuses  et 
rouges,  mais  encore  si  boursouflées,  qu’elles 
se  renversent  ( l’inférieure  sur-tout  ) en 
dehors;  et  cet  accident  est  ce  que  les  anciens 
désignaient  sous  le  nom  d’ Eraillement. 

A moins  que  l’on  n’y  remédie  promptement, 
la  cornée  contractera  un  mal  qui  lui  est  pro- 
pre, lequel  tient  lieu  de  Sphacelle.  Ainsi,  de- 
venue opaque  dès  cet  instant-là  , et  blanche 
à l’extérieur  , elle  tombera  ensuite  par  par- 
celles , mêlées  et  confondues  avec  la  matière 
de  l’écoulement. 

Le  peu  de  lames  qui  resteront  à la  cornée  , 
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poussées  au  dehors  par  l’humeur  aqueuse  , 
parviendront  peu-à-peu  à se  dilater  : et  il  en 
résultera  un  de  ces  gonflemens  difformes  que 
les  anciens  ont  distingué,  tantôt  sous  le  nom 
de  tête  de  mouche , ou  staphilôme  ; tantôt  sous 
celui  de  grain  de  raisin  ou  de  melon  ou 
enfin,  de  pomme  ; ces  différences  de  désigna- 
tion , étant  calquées  sur  le  degré  plus  ou 
moins  grand  , soit  de  grosseur,  soit  de  dif- 
formité ; et  la  ressemblance  qu’on  a cru  remar- 
quer entre  la  forme  de  cette  tumeur  et  le  fruit 
dénommé. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  lames  qui  res- 
tent, s’entrouvrant  à la  fin  , donnent  parla, 
passage , non  pas  seulement  à l'humeur  aqueuse , 
mais  encore  aux  autres  humeurs  renfermées 
dans  le  globe  de  l’œil;  ce  qui  produit  sa  chute  , 
etla  perte  de  la  vue.  L’anatomie  nous  apprend 
que  la  conjonctive,  toute  mince  qu’elle  parait, 
est  composée  d’une  infinité  de  cellules  membra- 
neuses, serrées,  distinctes,  qui,  communiquant 
entr’elles  , et  s’ouvrant  en  dehors  , filtrent  une 
humeur  grasse, lymphatique,  savoneuse,  des- 
tinée à lubrifier  la  surface  de  l’œil  et  des  pau- 
pières, dans  l’état  de  santé.  Mais  , dès  que  cette 
humeur  se  trouve  infectée  par  le  virus  siphiliti— 
que,  les  mêmes  cellules  j tuméfiées  alors  et  en- 
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flammées  , elles  deviennent  le,  siège  de  ïa 
métastase;  et  à ce  dernier  accident,  sont  alors 
attachés  tous  les  effets  dont  nous  venons  de  pré- 
senter le  tableau.  Heureusement,  pourtant,  que 
le  virus  repoussé  des  parties  génitales,  ne  se 
jette  pas  toujours  sur  les  cellules  de  la  con- 
jonctive; il  faut  ^ pour  cela,  que  quelque  cause 
antérieure  nécessite  ce  dérangement  d’ordre: 
3’expérience  prouvant  que,  si  l’ophtamie  suc- 
cède souvent  à la  gonorrhée  supprimée  , ce 
n’est  g'uères  qu’à  l’égard  des  individus  dont 
les  yeux  sont  déjà  malades  , ou  qui  le  sont 
devenus  à la  suite  d’un  coup,  d’un  frottement, 
de  l’irritation,  d’un  fétu  que  le  hasard  y aura 
fait  entrer  j ensorte  que  , pour  que  le  virus 
se  porte  à une  partie  à laquelle  il  semble, 
d’abord , si  peu  destiné  , il  faut  qu’une  irrita- 
tion locale  lui  en  facilite  l’accès.  Encore , est- il 
nécessaire  qu’il  soit  repoussé  de  son  siège  na- 
turel, par  cette  violence  que  nous  avons  déjà 
dit  en  interrompre  le  cours  ; ou  par  l’excès  de 
sa  quantité  , ou  par  celui  de  son  acrimonie. 

Mais,  lors  même  que,  par  l’une  de  ces  causes, 
il  opère  ce  transport  qui  a pour  la  conjonc- 
tive , des  effets  si  funestes  , il  faut  employer 
les  moyens  de  lui  faire  reprendre  sa  route  or- 
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dîna  ire;  souvent  la  nalure  est  capable  de  lui 
en  ouvrir  une  autre.  L’on  a observé  qu’une 
ophtalmie  siphilitique  peut , dans  son  état  même 
de  plus  grande  violence , totalement  dispa- 
raître , tantôt  par  le  retour  de  l’écoulement , 
tautôt  par  l’éruption  d’un  bubon. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  cettemala- 
die,  sont  le  plus  souvent,  outre  celles  que  nous 
avons  déjà  énoncées  , les  injections  astringen- 
tes : dans  ce  cas,  l’écoulement  dont  on  arrête  le 
cours,  se  jette,  comme  un  torrent,  par-tout  où  il 
peut  pénétrer.  Si  donc  les  cellules  de  la  con- 
jonctive sont  trop  faibles  pour  n’opposer  , à 
l’invasion  du  virus  , que  des  obstacles  impuis- 
sans , il  faudra  bien  qu’il  gonfle  cette  partie 
de  l’œil,  l’enflamme,  l’ulcère  ; et  qu’après  l’a- 
voir plus  ou  moins  rongée  par  son  âcreté  , il 
la  détruise. 

Ce  qu’il  y ad’étonnant , c’est  que  l’ophtalmie 
siphilitique  n’est  presque  jamais  produite  par 
une  siphilis  interne  et  cachée;  quoique  le  virus 
soit  de  même  nature,  cela  n’empêche  pas  que 
la  siphilis  soit  susceptible  de  produire  beau- 
coup d’autres  maux  des  yeux, 

Mais , quoique  nous  ayons  vu  et  traité  un 
grand  nombre  d’affections  de  ce  genre,  pro- 
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duites  par  dps  siphilisrécentes,  nous  n’en  avons 
jamais  rencontré  qui  fussent  produites  par 
celles  qui  sont  invétérés.  Si  l’on  nous  demande 
la  raison  d’une  différence  aussi  frappante , 
nous  présumons  qu’elle  vient  de  ce  que  le  virus 
constitutif  de  la  siphi  lis  proprement  dite , étant 
caché  dans  le  sang,  il  n’aPaque  les  parties,  que 
d’une  manière  sourde  : il  est  donc  , par  là  , 
incapable  de  produire,  sur  la  conjonctive,  ce 
gonflement  ou  cette  inflammation  subite  qui 
est,  cependant, la  condition  sans  laquelle  l’oph- 
talmie siphilitique  elle  -même  ne  peut  avoir 
lieu.  Mais  il  est  aisé  d’apercevoir  qu’il  en  sera 
tout  autrement , si  le  même  virus  se  trouve 
appartenir  à une  gonorrhée  supprimée;  puis- 
que , repoussé  alors  avec  violence  des  parties 
génitales,  il  faudra  bien  que  , par  une  autre 
violence  , il  se  jette  sur  d’autres  parties  qui 
seront  tantôt  les  bourses,  tantôt  la  conjonctive, 
lesquelles  , réduites  à l’impossibilité  de  résister 
à un  mal  si  subit  , en  reçoivent  tous  les  effets 
visibles  et  préjudiciables. 

Pour  approfondir  davantage  la  nature  de 
cette  maladie,  faisons  l’exposition  de  ses  symp- 
tômes caractéristiques. 

Les  cellules  de  la  conjonctive  , irritées  par 
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l’humeur  qui  y est  inhérente  ; mais  qui  a été, 
par  l'introduction  du  virus, rendue  plus  épaisse 
et  plus  âcre  , doivent  d’abord  se  tuméfier  • 
ensuite  , elles  compriment  les  vaisseaux  voi- 
sins , et  distendent  tellement  les  fibres  ner- 
veuses qui  y sent  entrelacées,  quela  tumeur, 
la  rougeur  , la  chaleur  et  la  douleur  de  la 
conjonctive,  en  sont  un  résultat  inévitable. 

Ces  cellules,  dont  l’irritation  s’accroît  en 
raison  de  l'âcreté  de  l’humeur  elle -même, 
doivent  dès  l’origine  , exciter  , par  de  vives 
contractions,  une  sécrétion  plus  abondante  ; 
des  larmes  , d’où  il  doit  résulter  le  lar- 
moiement. 

Enfin  ,1a  progression  de  l’épaississement  de 
l’humeur  et  de  son  âcreté  , se  soutenant  tou- 
jours, la  conjonctive  ou  les  cellules  qui  en  dé- 
pendent , se  dilatent  davantage  ; et  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  entrent  dans  sa  com- 
position,s injec  tent  des  mollécules , ou  portions 
rouges , constitutives  de  sang,  qui  pénètrent 
dans  l’intérieur  de  ces  vaisseaux , en  assez 
grande  quantité,  pour  produire  cette  couleur 
rouge.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  si  la  con- 
jonctive qui  embrasse  circulairement  la  cor- 
née, prend  alors,  elle-même  , une  couleur  de 
chair. 
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Les  cellules  delà  conjonctive  , ainsi  dilatées, 
douloureuses  et  en  même  temps  enflammées, 
verseront  nécessairement,  et  en  raison  de  tant 
d’irritation , une  humeur  plus  abondante,  plus 
âcre,  plus  épaisse,  et  jaunâtre  ; semblable  à 
la  liqueur  virulente  qui  , dans  la  gonorrhée  , 
découle  des  parties  génitales.  Il  peut  même 
arriver , si  l’on  néglige  d’employer  les  remèdes 
convenables  , que  le  mal  s'aggrave  au  point 
que  la  surface  externe  de  la  conjonctive,  ainsi 
que  toutes  les  parties  voisines,  s’ulcèrent  ; et 
l’on  peut  juger,  par  l’humeur  qui  découlera  des 
parties  lésées  , du  degre'  d’accroissement  des 
accidens. 

D’un  autre  côté  , le  globe  de  l’œil,  étant 
gonflé  par  la  violence  de  l’inflammation , il  ne 
peut  plus  être  recouvert  en  totalité  par  les 
paupières  : et  de-là,  résulte  la  nécessité  où  il 
est,  de  rester  à moitié  ouvert.  Mais  si  les  pro- 
grès de  la  maladie  continuent,  la  membrane 
qui  revêt  intérieurement  les  deux  paupières, 
se  trouvera  , par  là,  soumise  à l’influence  des 
mêmes  causes  ; et  aussi , par  une  conséquence 
nécessaire  , des  mêmes  effets. 

La  face  interne  de  la  paupière  inférieure  ne 
saurait  s’enfler  outre  mesure  3 sans  s’étendre 
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au-delà  de  la  peau  saine  à laquelle  elle  tient  : 
et  ce  premier  effet,  une  fois  admis,  un  autre 
qui  en  dérive  nécessairement , est  le  renver- 
sement en  dehors  , non  pas  subit , mais  gra- 
duel de  la  paupière  elle-même , laquelle  se 
montrant  à découvert , est  gonflée,  rouge  , en- 
flammée et  presque  charnue.  La  conjonctive 
ainsi  affectée,  serre  et  comprime  d’une  ma- 
nière si  forte  , la  cornée  embrassée  par  elle 
circulairement,  que  le  cours  ordinaire  de  la 
lymphe,  dans  les  vaisseaux  qui  lui  sont  pro- 
pres , en  devient  impossible.  Celle-ci , alors  , 
s’amasse  insensiblement  entre  les  lames  exté- 
rieures de  la  cornée,  naturellement  portées  à 
s’y  prêter  ; ce  qui  rend  cette  dernière, opaque 
et  extraordinairement  blanche  , quoiqu’elle 
n’acquiert  ce  caractère  , qu’en  raison  pro- 
portionnelle des  progrès  que  le  mal  fait.  Les 
lames  dont  la  cornée  se  compose , se  trou- 
vant, par  l’interposition  de  la  lymphe,  sépa- 
rées les  unes  des  autres  , il  en  résulte  dans 
la  densité  naturelle  de  cet  organe,  une  dimi- 
nution progressive  de  chaque  jour. 

Mais,  de  cette  diminution  de  densité  des 
lames  qui  restentà  la  cornée,  naît  à leurégard, 
l’impossibilité  de  résister  à l’effort  des  autres' 
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f uniques  de  l’œil , et  , par  conséquent,  d’em- 
pécher  qu’elles  ne  soient  poussées  en  dehors  par 
1 humeur  aqueuse,  laquelle  forme  une  espèce 
d’ampoule  dont  la  grosseur  varie , comme 
les  circonstances  qui  la  produisent. 

En  supposant  que  les  .nêmes  causes  conti- 
nuent d’agir  avec  la  même  activité  , il  faudra 
que  ces  lames  , atténuées  à l’excès , et  n’ayant 
plus  en  elles  , aucuns  mojœns  de  résistance 
se  rompent;  ensuite  quelles  laissent  écouler, 
par  la  voie  qu’offrira  la  fracture  même  , les 
humeurs  du  globe  de  l’œil  qui  , affaissé  , 
finira  par  se  perdre  pour  toujours. 

Cette  description  que  nous  venons  de  pré- 
senter , doit  suffire  , pour  qu’à  l’avenir,  l’oph- 
talmie siphilitique  soit  facile  à reconnaître.  L’on 
vient  de  voir  que  sa  cause  doit  résider  le  plus 
souvent, dans  la  suppression  d’une  gonorrhéo 
virulente  : il  ne  faut, pour  y parvenir , qu’une 
inspection  spéciale  de  la  nature  du  mal,  jointe, 
s’il  est  possible  de  l’obtenir , à un  aveu  sincère 
du  malade.  Il  est,  toutefois,  essentiel  de  bien 
remarquer  le  degré  auquel  la  maladie  est  par- 
venue; le  temps  de  son  origine;  la  couleur, 

1 opacité  de  la  cornée  , ainsi  que  le  nombre  de 
ses  parties  détruites;  la  virulence,  portée  pins 
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ou  moins  loin  , du  mal  primitif;  enfin  ,Tasup- 

PreSSlon  elle‘m^rae  , pour  être  en  état  de  fon- 
der un  prognostic  plus  certain.  Tout  ceci , au 
reste  , nous  le  répétons  , se  connaît  à l’inspec- 
tion des  parties  affectées. 

Si  l’ophtalmie  siphilitique  , étant  légère 
parce  qu’elle  succède  à une  gonorrhée  bé- 
nigne, l’on  parvient  à rétablir  avec  prompti- 
tude , ! écoulement gonorrhoïque  supprimé  ; ou, 
s il  survient  quelqu’autre  symptôme  de  lasi- 
phihs,  qui  offre  au  virus  une  issue  où  il  puisse 
de  nouveau,  tansporter  son  siège , l’on  pourra, 
dans  ces  divers  cas  , espérer  de  guérir  très- 
promptement  la  maladie. 

Mais, dans  les  cas  contraires,  l’ophtalmie 
est,  de  toutes  les  maladies  des  yeux , celle  dont 
le  malade  et  l’homme  de  l’art,  sont,  chacun 
dans  leur  intérêt  ,1e  plus  fondés  à redouter  les 
suites , pat  ce  qu  il  n y en  a presque  pas  d’aussi 
rebelle  aux  remèdes  ordinaires.  Nous  avons 
vu  , non  seulement  à Bieêtre  , quand  nous  y 
étions  employés  comme  chirurgien  . mais  dans 
les  hôpitaux  militaires  dont  l’administration 
nous  a , ensuite  , été  confiée  , beaucoup 
d exemples  ou  les  secours  de  l’art  , les 

n a, 
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mieux  administrés  , n’ont  pu  sauver  la  perte 
de  l’œil  affecté. 

L’administration  intérieure  du  mercure,  à 
grandes  doses,  est  en  pareil  cas,  sans  doute,  d’une 
nécessité  indispensable.  Néanmoins  l’on  se 
tromperait  fort,  si  l’on  supposait  l’usage  de  ce 
premier  des  anti-siphilitiques  , capable  d’o- 
pérer seul  la  guérison,  sans  y ajouter  des  auxi- 
liaires. Les  topiques  émolliens  , la  saignée  et 
les  bains  j doivent  encore  y concourir,  comme 
on  le  verra  plus  bas,  en  parlant  du  traite- 
ment. 

Mais  souvent  il  ne  reste  après  l’emploi , et 
même  l’épuisement  des  remèdes  généraux,  ap- 
pliqués d’ailleurs  avec  le  plus  de  discerne- 
ment et  de  justesse , qu’un  moyen  sur  lequel 
on  puisse  fonder  encore  des  espérances  ; 
c’est  l 'opération.  Mais  il  n’est  pas  encore  temps 
de  la  décrire.  Cependant  nous  nous  croyons 
obligés  d’observer  en  passant , que  par  elle, 
les  progrès  du  mal  sont  arrêtés  d’une  manière 
soudaine , et  en  quelque  sorte  miraculeuse.  Et 
telle  est  l’étendue  de  bien  qui  y est  attaché  , 
que  si  il  reste , dans  cet  instant  là  , quelque 
chose  d’entier  à la  cornée  , l’opération  1g 
conserve. 
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Quel  qu’admirable  que  soit  d’ailleurs  cette 
opération,  il  est  une  réparation  qu’on  ne 
doit  pas  en  attendre  , parce  qu’il  n’est 
réellement  pas  dans  la  nature  des  choses,  qu’elle 
la  produise.  Egalement  capable , et  de  remé- 
dier au  mal  présent , et  de  prévenir  celui  dont 
on  est  menacé,  elle  n’a  aucun  pouvoir  contre 
le  mal  effectué.  Si  ,par  exemple,  la  cornée  était 
totalement  perdue  , l’opération  , quelque  bien 
faite  qu’elle  fût  d’ailleurs,  ne  la  ferait  pas  re- 
naître. Ceci,  seul,  suffît  pour  prouver  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  temps  dans  le  traitement 
dun  mal  aussi  dangereux  ; et  jusqu’à  quel 
point  le  chirurgien  doit  se  donner  garde 
d insister  trop  longuement  sur  des  remèdes 
même  réputés  efficaces  ; quand  il  est  si 
possible  que  la  cornée  dont  nous  venons  de 
parler  , ou  que  1 œil  lui-même , soient  pen- 
dant ce  temps , perdus  , ou  exposés  aux  attein- 
tes d un  vice  incorrigible. 
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CHAPITRE  IL 

Du  Traitement  de  l'Ophtalmie  siphilitique. 


O r l’on  est  appelé  à l'instant  où  l’ophtalmie 
siphilitique  commence  ; et  que,  de  plus, 
elle  soit  par  sa  nature  , modérée , on  pourra 
se  réduire  aux  remèdes  ordinaires.  L’em- 
ploi de  spécifiques  plus  forts  , serait  en  pareil 
cas,  peut-être  , préjudiciable  Car  , en  cela  , 
comme  en  beaucoup  d’autres  choses  , deux 
écueils  sont  à éviter;  Y excès  y et  Vimpuis - 
sance.  Le  premier  moyen  à mettre  en 
usage  , sera  donc  la  saiguee  faite,  le  plus  près 
possible,  du  siège  du  mal.  Ainsi,  l’application 
des  sang-sucs  aux  tempes,  au  front,  aux  pau- 
pières , voilà  par  quoi  il  faudra  commencer. 
L on  temperera  lardeur  et  l’effervescence  du 
sanS  3 Par  une  tisane  délayante,  telle  que  celle 
deau  dorge  miellée  ; l’on  fera  aussi  usage 
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Jes  bains  locaux  , faits  avec  de  l’eau  tiède 
simple , ou  dans  laquelle  on  fera  entrer  de  la 
décoction  de  racine  de  guimauve;  ou  , si  l’on 
veut,  de  la  décoction  de  graine  de  lin.  On  ré- 
primera la  malignité  du  virus,  par  les  prépa- 
rations mercurielles  intérieures,  données  , soit 
suivant  les  méthodes  anciennes,  soit  suivant 
celle  que  nous  avons  cru  convenable  d’a- 
dopter; et,  dans  cette  dernière  supposition, 
Jes  numéros  2 ou  3 du  Rob , seront  les  modi- 
fications entre  lesquelles  il  faudra  se  détermi- 
ner. L’on  nétoiera  les  ordures  des  yeux  ; et 
on  en  diminuera  l’inflammation  , en  y faisant 
souvent  desmjectionscomposées  de  décoctions 
émollientes,  telles  que  celles  de  racine  de  gui- 
mauve , d’eau  de  sureau  ou  d’eau  de  lin  : quel- 
ques auteurs  veulent  qu’elles  soient  faites  avec 
les  eaux  distillées  de  rose  et  de  plantin  , dans 
lesquelles  on  peut  dissoudre  un  peu  de  sucre 
de  saturne  , et  un  peu  de  vitriol  blanc  : tels 
sont  les  remèdes  applicables  à la  maladie 
toujours  supposée  récente  et  peu  grave.  On 
a encore  plus  de  raisons  ( et  nous  croyons 
nécessaire  d’en  faire  ici  la  remarque  ) de  s’y 
borner  , quand  à ces  deux  avantages  , 
s’en  joint  un  troisième  ; la  possibilité  de 
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préparer  ou  de  frayer  au  virus , une  issue  moins 
malheureuse  que  celle  qui  constitue  le  mal 
même , auquel  il  s’agit  de  remédier. 

Mais  l’expérience  a appris  que  cette  méthode 
est  presque  toujours  insuffisante  , lorsque  la 
maladie  , déjà  grave  par  elle-même  , a pour 
principe,  un  virus  qui  n’a  pas  d’autre  issue 
que  l’ophtalmie.  Dans  ce  cas  là  , l’œil  est  me- 
nacé de  sphacelle  : les  praticiens  ont  essayé  ; 
et  plusieurs  auteurs  ont  conseillé  de  remplacer 
les  remèdes  dont  on  vient  de  voir  la  descrip- 
tion, par  ceux  qu’on  emploie  pour  prévenir  la 
gangrène  dans  les  autres  parties  du  corps. 
Ainsi,  ils  ont  prescrit  de  scarifier  profondé- 
ment , et  en  plusieurs  points,  la  conjonctive 
tuméfiée  , afin  que  le  globe  de  l’œil , et  en  par- 
ticulier , la  cornée  , soient  moins  pressés  par 
elle.  11  est  certain  que  la  perte  de  l'œil  doit  être 
attribuée  au  serrement , à la  pression  que  le 
gonflement  extrême  de  la  conjonctive,  lui  fait 
éprouver  ; et  l’on  ne  peut  nier  que  les  scarifica- 
tions ne  l’atténuent  beaucoup  ; puisqu’aussitôt 
qu  on  les  a faites , l’on  parvient  à calmer  la 
violence  de  la  maladie;  ou,  ce  qui  est  équi-J 
valent  , la  douleur  de  l’œil;  et  que,  par  là 
on  éloigne  , plus  ou  moins,  sa  perte. 
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Mais  l’on  a aussi , d’un  autre  côté  , remar- 
qué que  les  portions  de  la  conjonctive  qui  se 
trouvent  n’avoir  pas  e'té  alors  scarifiées  , com- 
priment encore  assez  à elles  seules,  la  cornée, 
pour  y causer  des  douleurs  très-vives  , et  ren- 
dre même  quelquefois  inévitable,  la  perte  de 
l’œil.  C’est  alors  que  la  chirurgie  française  qui 
doit  les  progrès  si  étonnans , que  depuis  un 
siècle  elle  a faits  , aux  savantes  recherches 
de  l’ancienne  académie  royale  de  chirurgie  ; ce 
corps  dont  plusieurs  membres  sont  encore , au- 
jourd’hui, comme  le  point  d’appui  sur  lequel  re- 
pose l’illustration  de  la  nouvelle  Ecole  de  Paris  ; 
c’est  alors  , disons-nous,  qu’elle  imagina,  pour 
sauver  l'œil  , de  substituer  à ce  qui  ne  lui  pa- 
rut être  qu’un  palliatif,  l’extirpation  complète  de 
la  tumeur  circulaire  de  la  conjonctive,  afin  que  , 
par  là  , l’organe  malade  ne  fût  plus  exposé  à 
aucune  compression.  Pour  réaliser  un  aperçu 
qui  réunissait  à la  justesse  , la  grandeur  , 
elle  prescrivit  l’operation  dont  nous  n’avons 
parlé  qu’en  passant  ; et  les  premiers  essais  que 
l’on  en  fit,  remplacèrent  dès-lors  , tellement 
les  espérances  que  les  inventeurs  en  avaient 
conçues , qu’encore , aujourd’hui , elle  réunit 
autour  d’elle  , fous  les  assentiraens.  Cette  opé- 
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ration  qui  peut  -être  regardée  dans  les  cas 
graves  , en  général , comme  le  salutaire  sup- 
plément de  tous  les  autres  moyens  , reconnus 
imp'uissans  ; voici  de  quelle  manière  elle  s’ef- 
fectue : 

On  place  le  malade  le  plus  commodément 
qu’il  est  possible  : et  tandis  qu'un  aide-chi- 
rurgien , chargé  de  seconder  l’opérateur  , 
écarte  de  coté  et  d’autre  , les  paupières  de 
î’œil  affecté,  celui-ci  perce  la  tumeur  circu- 
laire de  la  conjonctive, horizontalement,  avec 
une  aiguille  courbe  , enfilée  d’un  fil  ciré , et 
dans  deux  points  diamétralement  opposés; 
mais  néanmoins,  de  telle  sorte , que  le  fil,  ainsi 
passé  , puisse  ensuite  servir  d’anse  pour  la 
soulever.  Il  en  dissèque  le  contour , avec  la 
pointe  des  ciseaux  , dans  le  voisinage  immé- 
diat de  la  sclérotique-,  z t il  continue  ainsi, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  à séparer  et  dé- 
tacher complètement  la  tumeur. 

La  conjonctive  , ainsi  disséquée,  laisse  or- 
dinairement couler  , mais  en  petite  quantité 
et  de  loin  en  loin  , des  gouttes  de  sang  que 
l’on  arrête  facilement  par  des  lotions  ap- 
propriées. 

S’il  arrive  qu’une  pareille  tumeur  occupe  la 
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» 

face  interne  des  paupières,  principalement 
de  l’inférieure,  il  faudra  disséquer  de  même , 
avec  la  pointe  des  ciseaux  , cette  membrane 
interne  où  se  trouve  le  siège  de  la  maladie , 
en  prenant , sur-tout , bien  garde  de  détruire 
le  repli  commun  qui  unit  ensemble  celle-ci  et 
la  conjonctive.  Faute , en  effet , de  cette  pré- 
caution, il  serait  possible  que,  lors  de  la  cica- 
trisation de  la  petite  plaie, la  paupière  ne  se  col- 
lât à la  conjonctive  si  fortement,  qu’il  en  résultât, 
pour  la  première,  une  impossibilité  absolue 
de  se  mouvoir.  Quant  au  traitement  delà  plaie, 
elle  n’a  besoin  , pour  guérir  et  se  cicatriser 
complètement,  que  d’injections  faites  avec  de 
l’eau  simple  , ou  de  l’eau  de  guimauve  ; et 
par  ce  moyen,  si  facile  à employer,  on  enlève 
de  l’œil , les  gouttes  de  pus  ou  de  sang,  et  en 
général  ,les  ordures , de  quelque  nature  qu’elles 
soient  d’ailleurs  , qui  auraient  pu  s’y  amasser. 

Il  faudra,  pour  prévenir  davantage  , encore, 
l’adhérence  des  paupières  à la  conjonctive  , 
les  remuer  doucement  et  souvent  , en  les  fai- 
sant glisser  l’une  sur  l’autre.  Dans  le  cas  où  la 
surface  de  l'œil  rendrait  trop  long-temps  de 
la  lymphe  ou  de  la  sanie  , l’on  emploiera 
une  eau  ophtalmique,  telle  que  celle  de  rose 
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ou  de  planfin  , dans  laquelle  on  pourra  , si 

1 on  veut  , faire  dissoudre  un  peu  de  vitriol 
blanc. 


Par  ces  légers  remèdes,  I’organequi,  avant 
l’opération  , était  exposé  à une  perte  certaine, 
sera  gue'ri  en  peu  de  temps  ; et  si  parfai- 
tement , que  la  conjonctive  , quoique  dis- 
séquée et  même  en  partie  enlevée  , re- 
prend alors  ce  poli  si  beau  , qui  se  re- 
marque d’ordinaire  au  blanc  de  l’œil. 

On  a vu , par  ce  que  nous  avons  dit,  en  par- 
lant des  diverses  maniérés  dont  on  peut  gagner 
la  siphilis,  que  les  yeux  sont  au  nombre  des  voies 
pai  lesquelles  la  transmission  peut  s’en  faire.  Ce 
cas  arrive , en  effet,  assez  souvent  ; et  l’on  n'en 
sera  pas  étonné,  si  l’on  considère  que,  pour  cela, 
il  suffit  d’un  contact  d’un  instant;  par  exemple, 
de  baisers  donnés  sur  les  yeux|,  par  quel- 
qu’un dont  les  lèvres  seraient  affectées  de 
chancres.  L’ophtalmie  qui  en  résulte  , étant 
essentiellement  siphilitique  , doit  être  soumise 
au  genre  de  traitement  qu’un  pareil  caractère 
suppose.  Quelque  ressemblance  qu’ily  ait  entre 
ces  deux  maladies , si  elle  est  exacte , c’est  dans 
ce  qui  concerne  la  nature  du  virus  , mais  non 
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dans  l’extension  de  ses  effets  : car  celle  où  la 
translation  est  originaire  , ne  supposant  pas 
l’infection  de  toute  la  masse  du  sang } cède  plus 
facilement  aux  remèdes  employés;  ce  qui, 
aussi , en  fait  une  seconde  espèce. 

Dans  la  première  espèce , il  y a , antérieu- 
rement à l’ophtalmie,  une  gonorrhée  qui  se 
supprime  en  tout  ou  en  partie  ; cette  suppres- 
sion , ou  totale , ou  partielle  , est  le  principe 
même  auquel  la  maladie  remonte  ; tandis 
que  , dans  la  seconde , rien  de  semblable  ne 
la  produit, et,  par  conséquent , ne  la  précède. 
Mais  il  en  est  une  troisième  espèce  où  il  y a, 
tout  à-la-fois,  et  écoulement  et  ophtalmie  ; celle- 
ci  a lieu  lorsqu’un  malade  attaqué  de  gonor- 
rhée, porte  par  malpropreté  , son  doigt  cou- 
vert d’une  goutte  de  l’écoulement  gonorrhoï- 
que  , et  l’applique  sur  les  yeux. 

Tel  était, par  exemple,  le  cas  de  l’individu 
cité  par  M.  Astruc  , qui,  affecté  de  gonor- 
rhée, et  se  lavant  inconsidérément  avec  son 
urine , dans  le  moment  où  l’écoulement  était 
le  plus  actif,  se  donna  par  là,  à soi-même, 
X ophtalmie.  Il  en  doit  être  ainsi  ; et  à plus 
forte  raison,  si  les  doigts  du  malade,  au  lieu 
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defre  mouillés  de  son  urine , l’étaientde  la  ma- 
tière de  l’écoulement. 

Entre  la  première  et  la  troisième  espèces- 
d ophtalmie,  il  y a cette  différence,  que  dans- 
l’ophtalmie  siphilitique-ordinaire,  c’est-à-dire 
qui  a pour  cause  la  métastase  d’une  gonorrhée, 
le  virus  étant,  à l’instant  même  de  son  plus- 
grand  développement  repoussé,  avec  violence, 
des  parties  génitales,  il  se  jette,  dans  une' 
quantité  toujours  portée  très-loin  , sur  less 
yeux  , où,  alors,  il  cause  des  ravages  dont  le: 
cours  ne  peut  guères  être  arrêté  que  par  l’o- 
pération ci-dessus  décrite;  tandis  que,  dans- 
la  troisième  espece , où  les  mêmes  organes  ne’ 
sont  atteints  que  d une  portion  de  venin  assez 
petite  , puisque  tout  le  reste  continue  d’avoir, 
par  le  canal  de  l’urèthre , l’issue  habituelle  et  ; 
ordinaire  , alors  la  maladie  n’est  qu’acciden- 
telle. Telle  est , dans  ce  dernier  cas  , l’infério- 
rité de  gravité  du  mal,  que  le  traitement  em- 
ployé pour  arriver  à la  cure,  n’excède  com- 
munément pas  en  durée  , celui  qu’exige  la 
guérison  de  lamaladie  primitive  elle-  même. 

Mais  dans  les  autres  hypothèses  moins 
favorables,  telles  que  les  ophtalmies  de  la  pre- 
mière espèce,  il  est  , à l’égard  du  malade  et 
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du  médecin,  un  avis  qui,  quoique  déjà  énoncé, 
ne  peut  être  trop  reproduit  ; c’est  , pour  le 
premier,  de  remédier  le  plutôt  possible,  à 
un  mal  dont  une  expérience,  pour  ainsi  dire 
de  chaque  jour  , démontre  que  les  suites  peu- 
vent devenir  si  désastreuses:  et , pour  le  se- 
cond, de  ne  pas  excessivement  prolonger 
î administration  des  remedes,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  la  nature  ; quand,  par  les  essais  réi- 
térés que  l’on  en  a déjà  faits  , l’on  doit 
être  suffisamment  averti  de  la  nécessité 
de  recourir  a l’operation  qu’on  a vu  être  le 
supplément  de  leur  impuissance. 
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CHAPITRE  III. 

De  la  Gonorrhée  tombée  dans  les  bourses ; 
ou  Fluxion  des  testicules. 


[[/accident  auquel  les  hommes  attaqués 
de  gonorrhée , se  trouvent  le  plus  souvent 
être  exposés  , c’est  la  chute  de  la  gonorrhée 
dans  les  bourses.  Cet  accident  a beau , ainsi 
que  l’ophtalmie , ne  pas  faire  une  partie 
intégrante  de  la  maladie  gonorrhoïque  ; puis- 
qu’il est , au  contraire  , un  dérangement  de 
son  ordre  naturel  , il  n’en  est  pas  moins,  par 
le  fait , très-fréquent.  Mais  qu’est-ce  qui  cause 
et  constitue  cette  chute  ? Est-ce  l’action  réelle 
par  laquelle  l’humeur  virulente  se  porterait , 
du  canal  de  l’urèthre,  sur  les  testicules  ; ou 
seulement  l’effet  de  l'irritation  sympathique 
qui  existe  entre  ceux-ci  et  l’urèthre  ? Cette 
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question  a etc  agitee  par  beaucoup  d’hommes 
célèbres  ; et  elle  a encore  le  caractère  très- 
problématique  quelle  avait avantleur  disserta- 
tion aussi  savante  que  profonde. 

Pour  nous  , au  lieu  de  perdre  le  temps  à 
expliquer  des  phénomènes  dont  la  découverte, 
quand  on  y parviendrait  , serait  beaucoup 
moins  utile  que  curieuse  , nous  allons 
tout  simplement  nous  borner  à décrire  ceux; 
des  effets  de  la  maladie  , qui  sont  percepti- 
bles j par  leur  nature,  au  tact  et  à l’action 
observatrice  d’un  œil  exercé  : à cette  occasion, 
nous  croyons  nécessaire  de  remarquer  que  ce 
ne  serait  pas  se  former  une  idée  juste  de  la 
chute  de  la  gonorrhée  dans  les  bourses,  que 
d’en  juger  par  ce  qu’en  ont  , ou  dit , ou  écrit 
certains  auteurs  qui  ont  présenté  sur  cela, 
des  tableaux  beaucoup  trop  sombres.  Sans 
doute  que  l’accident,  considéré  en  soi,  a quel- 
que chose  de  grave  ; sans  doute  qu’il  peut  être, 
quelquefois , accompagné  et  suivi  de  résultats 
très  - malheureux  ; mais  , en  admettant  cette 
possibilité  , et  dans  toute  son  extension  , nous 
nous  croyons  pourtant  , d’un  autre  côté  , 
obligés  d’attester  que  , parmi  le  très-grand 
nombre  de  maladies  de  ce  genre , auxquelles 
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nous  avons  été  appelés  à remédier  , il  ne  s’en 
est  pas  trouvé  une  seule  incurable  , ou  même 
qui  ait  entraîné  , après  soi , des  suites  lâ- 
cheuses. 

Lorsque  la  maladie  se  déclare  , le  malade 
éprouve,  dans  les  bourses,  une  pesanteur 
très  incommode  ; bientôt  l’un  des  testicules 
devient  gros,  enflé  , tendu,  chaud  , rouge,  et 
très-douloureux.  Ces  divers  caractères  sont 
quelquefois,  aussi,  communs  à tous  les  deux  ; 
ces  accidens  annoncent  une  inflammation  phleg- 
moneuse , laquelle  n’est  pas  toujours  également 
violente  , ni  étendue  ; ces  différences  dépen- 
dant du  degré  de  l’inflammation  , de  1 ex- 
tension de  ses  effets , tantôt  restreints  à un 
seul  testicule , tantôt  portes  à tous  les  deux  , 
de  l’activité  des  remèdes  administrés  ; enfin,  de 
la  docilité  ou  de  l’insouciance  du  malade. 
La  terminaison  de  cette  inflammation  est 
ordinairement  la  resolution,  et  presque  ja- 
mais la  suppuration.  A l’égard  des  causes  qui 
laproduisent,  tout  ce  qui  tend  à supprimer  l’é- 
coulement, soit  totalement,  soit  en  partie,  toute 
pression,  tous  froissemens  extérieurs  sur  le 
testicule , doivent  être  considérés  comme  autant 
de  moyens  propres  à la  produire.  Ainsi , une 
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marche  forcée  , la  danse  ; l’exercice  violent , 
ou  réitéré  du  cheval  ; l’excès  en  aliinens,  en 
boissons,  sur-tout  les  boissons  spiritueuses; 
le  saisissement  subit  des  parties  génitales  par 
un  air  froid;  l’usage  des  femmes  , ou  la  mas- 
turbation ; un  coup  ou  une  chiite  sur  ces  par- 
ties : telles  sont  les  causes  de  la  chute  de  la 
gonorrhée  dans  les  bourses. 

Le  même  accident  survient  aussi,  assez  sou- 
vent, par  des  remèdes  donnes  à faux.  Lorsque, 
par  exemple,  le  malade  a la  prétention,  comme 
cela  arrive  quelquefois  ,de  se  traiter  lui-même  ; 
ou  qu’il  charge  de  ce  soin  , un  ignorant  ; 
quelquefois  même  un  homme  de  l’art,  à beau- 
coup d’autres  égards,  très-instruit , mais  non 
habitué  au  traitement-pratique  de  la  siphilis  , 
lequel  prescrira  l’usage  des  purgatifs  ou  des 
astringens,  sur-tout  des  injections  astringentes; 
rien  alors  de  si  possible, que  devoirrésulter,  de 
la  fausseté  de  ces  dernières  mesures,  la  chute 
de  la  gonorrhée  dans  les  bourses. 

Enfin  , nous  avons  vu  qu’un  virus  siphiliti- 
cjue,  anciennement  transmis,  peut,  par  un 
développement  inattendu,  produire  un  gon- 
flement des  testicules  , sans  qu’il  y ait  d’écou- 
lement, et  cependant  accompagné  des  mêmes 
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accidens,  que  lachufe  de  la  gonorrhée  dans  les 
bourses  ;ce  qui  en  établit  une  seconde  espèce. 

Dans  la  première,  que  suppose  la  maladie 
des  bourses  survenue  pendant  l’existence  d’une 
gonorrhée  actuelle  et  récente , les  accidens 
sont  plus  violens  ; et  la  chaleur  , la  douleur , 
plus  vives  et  plus  pénétrantes  , que  quand  elle 
est  due  à un  virus  anciennement  transmis. Mais 
c’est  là  aussi  une  raison  pour  que  la  résolution 
s’effectue  plus  aisément  , et  en  outre , d’une 
manière  si  parfaite  , qu’elle  ne  laisse  d’ordi- 
naire, dans  le  testicule  affecté,  point  de  dureté, 
ou  presqu’aucune , sur-tout  , si  la  gonorrhée 
recommençant  à couler,  donne  par  là,  au 
virus  siphilitique  , une  issue  suffisante. 

Mais  s’il  en  était  autrement,  et  que  la  réso- 
lution de  cette  tumeur  ne  pût  s’en  faire,  elle 
serait,  alors,  exposée  à la  suppuration  ; et  à 
dégénérer  même,  peut-être,  après  l’ouverture 
de  l’abcès  , en  ulcère  fistuleux.  Quelque  rare 
que  soit  cette  dernière  hypothèse  , nous  n’a- 
vons pourtant  pas  cru  devoir  omettre  d’en 
parler,  afin  que  l’on  se  forme,  par  là,  une 
idée  des  accidens  dont  il  n’est  pas  impossible 
que  la  première  espèce  elle  - même  offre  des 
exemples. 
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Quant  à la  seconde  , comme  elle  est  pro- 
duite par  un  épaississement  de  la  lymphe, 
nécessairement  plus  lent  ; ou,  pour  parler 
comme  les  anciens  , comme  elle  se  forme  par 
congestion  , l’effet  inflammatoire  n’y  doitpas, 
à beaucoup  près  , être  égal  ; ses  premiers  ac- 
eidens  doivent  donc  être  aussi  à un  degré  bien 
moindre. 

Mais  par  la  même  raison  , réciproquement  , 
la  résolution  est  plus  imparfaite  que  dans  celle 
de  la  première  espèce  ; et , par  suite  de  ce 
défaut  de  résolution  complète  , il  reste  dans 
le  testicule  , une  dureté  d’autant  plus  indis- 
pensable , qu’il  n’y  a point  alors  d’écoulement 
qui  puisse  , comme  dans  l’autre  cas,  servir  à 
évacuer  la  portion  accumulée.  Il  est  encore 
bien  à craindre  que  les  parties  les  plus  tenues 
de  la  tumeur  , venant  peu-à-peu  à se  dis- 
soudre , celle-ci  se  convertisse  en  sckirrhe  ; 
et  que  le  sckirrhe  soit,  à son  tour,  remplacé  par 
l’hydrocèle  ou  le  sarcocèle.  Il  peut  même  ar- 
river qu’une  contusion  reçue  sur  cette  partie, 
ou  qu’un  excès  marqué  d’âcreté  dans  les  hu- 
meurs, y attirent  des  douleurs  lancinantes, 
lesquelles  font  quelquefois,  et  à la  longue,  dé- 
générer la  tumeur  sckirrheuse , en  cancer. 
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Dans  l’espèce  que  nous  examinons , c’est 
ï’un  ou  l’autre  des  testicules,  qui  est  attaqué;ce- 
lui,  néanmoins,  dontle  tissu  est  le  plus  lâche  , 
y est  le  plus  exposé.  Si,  pourtant  , un  froisse- 
ment fortuit  donnait  lieu  à l’irritation  de  tous 
les  deux,  comme  dans  la  première  espèce,  où 
l’on  a vu  que  cela  arrive  aussi  quelquefois , dans 
ce  cas  , ils  seraient  malades  tous  les  deux. 

Mais  , dans  l’une  et  l’autre  maladie  , les 
épydidiines  sont  plus  facilement  affectés  , 
que  les  testicules  ; par  la  raison  que  le  tissu 
des  premiers  , sur-tout  a leur  extrémité 
inférieure  , est  lâche  , et  se  prete  plus  fa- 
cilement à la  dilatation  ; tandis  que  le  tissu 
de  la  substance  du  testicule  , étant  étroi- 
tement serré  et  empaqueté  dans  la  tunique 
albugineuse  , il  est  en  état  d opposer , au  gon- 
flement , de  plus  grands  et  de  plus  forts  moyens 
de  résistance. 

Si , à présent , nous  fixons  nos  regards  sur 
les  symptômes  et  leur  marche  graduelle  , le 
premier  effet  de  la  chute  de  la  gonorrhée  dans 
les  bourses  , est  une  douleur  sourde,  jointe 
à une  pesanteur  dans  les  bourses  elles- 
mêmes.  Quand  on  touche  au  testicule  affecte', 
la  sensation  est  très-douloureuse  ; le  testicule 
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malade  est  gonflé;  alors  le  gonflement  et  la 
douleur  , augmentent  rapidement  ; et  d’un 
instant  à l’autre  , le  malade  éprouve  un  sen- 
timent de  pesanteur  et  de  gêne , qui  } des 
bourses , remonte  le  long  du  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  , parce  qu’il  est  ti- 
raillé par  le  poids  du  testicule  qui  se  trouve 
augmenté  ; et  que  d’ailleurs  le  cordon  a 
aussi , en  raison  de  sa  participation  à l’effet 
inflammatoire , plus  de  sensibilité  que  dans 
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l’état  ordinaire.  Les  accidens  acquièrent  très- 
promptement  un  nouveau  caractère  de  gra- 
vité. La  rougeur  , la  chaleur  , surviennent  , 
et  enfin,  la  fièvre  s’allume. 

L’espèce  de  la  maladie , et  le  degré  auquel 
elle  est  parvenue  , sont  indiqués  par  des  signes 
également  reconnaissables  à l’œil  et  au  toucher. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  des  causes  : le  récit  du 
malade  peut , seul  , les  faire  connaître.  Pour 
ce  qui  est  de  l’accident  , considéré  en  soi, 
avoir  déjà  dit  qu’il  est  souvent  accompa- 
gné d'une  fièvre  violente  ; qu’il  n’est  pas  de 
toute  impossibilité  que  l’abcès , la  fistule , le 
sckirrhe,  l'hydrocèle,  le  sarcocèle,  etmême  le 
cancer  du  testicule,  en  soient  des  suites  ; c’est 
assurément  avoir  assez  reconnu  qu’il  est  grave. 
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II  y a , entre  les  deux  espèces  de  chutes  de 
la  gonorrhée  dans  les  bourses  , par  rapport 
nu  rapprochement  que  l’on  pourrait  en  faire, 
non  pas  égalité  d’inconvéniens  , mais  , 
sous  un  autre  aspect  pourtant,  une  sorte  de 
compensation  ; car  on  se  rappelle  que  l’es- 
pèce qui  a pour  cause  , une  gonorrhée  sup- 
primée , a des  symptômes  plus  violens  , mais 
bien  moins  durables  ; et  que  l’autre  qui  est 
produite  par  une  siphilis  ancienne  et  occulte, 
en  a de  plus  durables  , mais  de  bien  moins 
violens. 

Au  résultat  , toutes  les  deux  sont  tres- 
graves  , et  mérite  toute  l’attention  du  chirur- 
gien , et  toute  la  docilité  du  malade  ; nous  ne 
pouvons  donc  pas  trop  recommander  de  lire 
le  chapitre  suivant,  où  nous  allons  parler  de 
leurs  traitemens. 
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CHAPITRE  IV. 

Du  Traitement  des  Gonorrhées  tombées 
dans  les  bourses  ; ou  Fluxion  des  tes- 
ticules. 


Aussitôt  que  la  maladie  s’annonce , l’emploi 
d’un  suspensoir  bien  fait , du  repos  et  des 
bains  tempérés,  voilà  à quoi  se  réduit  le  trai- 
tement. C’est  du  moins  à cela  qu’en  pareil 
cas, nous  nous  sommes  souvent  restreints;  et 
les  eftels  qui  en  sont  résultés,  ont  très  - sou- 
vent été  heureux  et  suffisans. 

Si  la  maladie  , ayant  de'jà  fait  des  progrès 
au  moment  où  le  malade  réclame  les  secours 
de  l’art  ; que  la  douleur  et  le  gonflement 
soient  peu  considérables  , il  faudra  , en 
usant  toujours  des  mesures  qui  viennent  d’être 
indiquées , appliquer  sur  le  testicule  malade, 
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de  la  boue  de  meule,  qu’on  trouve  dans  l’ange 
des  coutelliers  ; et  comme  elle  se  dessèche 
irès-promptement;  qu’elle  pourrait,  par  la  du- 
reté qu’elle  acquiert,  devenir  incommode  au 
malade,  on  aura  l’attention  de  l'arroser, toutes 
les  10  minutes  , avec  de  l’eau  ordinaire. 

Dans  le  cas  ou  le  malade  n’appelerait  le  chi- 
rurgien , que  lorsque  la  maladie  aurait  fait  de 
grands  progrès;  ou  si , sans  trop  retarder  de 
recourir  aux  remèdes , les  effets  de  ces  remèdes 
étaient  assez  foibles  pour  que,  malgré  eux  , la 
douleur  et  le  gonflement  du  testicule  fussent 
parvenus  à un  degré  de  gravité  très-consi- 
dérable ; et  que  la  fièvre  survenue,  fût  elle- 
même  très-violente,  les  bains  , les  saigne'es  lo- 
cales, parle  moyen  des  sang-sues  appliquées  sur 
les  bourses  ; tels  sont  les  remèdes  qu’il  faut 
administrer.  Quant  au  nombre  des  sang-sues 
et  à celui  dessaignées,  l’âge,  les  forces  et  le  tem- 
pérament du  malade;  la  nature  et  la  violence 
du  mal;  et  enfin,  l’ardeur  de  la  fièvre  , sont 
autant  de  considérations  qui  doivent  servir  de 
base  à la  proportion.  Mais , de  tons  les  spéci- 
fiques propres  à résoudre  promptement 
l’inflammation,  la  saignée  est  celui  sur  l’effi- 
cacité duquel  on  peut  le  plus  compter. 
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Dès  l’origine  de  la  maladie , et  pendant  tont 
le  temps  de  sa  durée,  on  fera  boire  des  ti- 
sanes délaj'antes  , telles  que  celles  indiquées 
dans  le  traitement  de  la  gonorrhée  violente  , 
ou  qui  appartient  à la  quatrième  espèce.  Une 
diète  rigoureuse  sera  observée  par  le  malade 
auquel  on  ne  permettra  que  des  bouillons  lé- 
gers ; encore  très-rarement.  Si  le  ventre  n’est 
pas"  libre  , l’usage  des  lavemens  composés  de 
moele  de  casse,  deviendra  nécessaire.  Mais 
dans  les  autres  cas , ceux  faits  avec  l’eau 
de  graine  de  lin,  seront  suffisans. 

Cependant,  si  l’inflammation  est  trop  vive, 
on  évitera  , à l’intérieur  , l’emploi  des  re- 
mèdes violens  ; et  au  dehors , ceux  des  as- 
iringens  ou  répercussifs.  Mais  on  remplacera 
ces  derniers  , par  les  anodins  et  les  émolliens. 
Le  mode  d’administration  de  ceux-ci , consis- 
tera en  lotions,  fomentations  et  cataplasmes. 
L’on  se  servira  donc,  utilement,  de  la  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve  , ou  de  graine 
de  lin  uu  peu  tiède , dont  on  fomentera  de 
temps  en  temps  le  scrotum  ; ou  , ce  qui 
vaut  encore  mieux  , l’on  emploiera  des  cata- 
plasmes faits  avec  les  quatre  farines  résoluti- 
ves, ou  avec  la  mie  de  pain  et  l’eau  de  gui- 
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mauve  , lesquels  seront  appliqués  sur  le  scro- 
tum même.  Enfin,  l’on  aura  l’attention  , en 
îes  renouvelant  deux  fois  le  jour,  de  les  sou- 
tenir avec  un  suspeiisoir  bien  fait. 

Dans  le  cas  où,  malgré  les  moyens  curatifs 
dont  on  vient  de  conseiller  l’usage  , la  douleur 
serait  toujours  aiguë  , l’on  pourrait  y ajouter 
également  l’usage  des  narcotiques  ; tels  que  le 
sirop  de  Diacode,  le  Laudanum  , et  la  liqueur 
minérale  anodine  d’Olïinann. 

Lorsque  la  violence  de  l’inflammation  , et 
par  une  suite  nécessaire  de  la  fièvre  , sera 
bien  rallentie,  l'on  pourra  permettre  au  ma- 
lade, un  peu  d’alimens  et  même  de  vin,  avec 
moitié  eau.  Il  faudra,  alors,  augmenter  la 
force  résolutive  des  cataplasmes  , par  l’u- 
sage de  l’eau  végétaa-minérale  de  Goulard  ; 
ou  l’application  de  compresses  trempées 
dans  une  décoction  de  roses  de  Provins , 
faite  dans  du  vin  rouge  ; et  dès  que  l’on  s’ap- 
percevra  que  l’inflammatiou  et  ses  accidens, 
auront  disparu,  ou  dn  moins,  seront  dissipés 
eu  grande  partie  ; l’on  reviendra  à l’usage  de 
cette  boue  de  meule  , dont  nous  avons  eu  oc- 
casion de  parler  plus  haut. 

En  admettant  que  le  degré  d’inflammation 
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ait  été  porté  assez  loin  , pour  avoir  rnis  dans 
Ja  nécessité  de  suspendre  l’usage  des  anti-si- 
philitiques  , soit  que  ceux-ci  consistent  dans 
notre  Rob,  ou  dans  toute  autre  méthode  adop- 
tée par  l’homme  de  l’art,  chargé  du  traitement, 
il  faudra  en  recommencer  l’administration  ; 
pareeque  cesremèdes , en  corrigeant  et  atté- 
nuant l’activité  du  virus  , rendront  gra- 
duellement , à la  lymphe  , sa  fluidité  na- 
turelle. 

Mais  assez  ordinairement,  quand  l’inflam- 
mation etlegonflement  des  testicules,  sont  dis- 
sipés , il  reste  aux  extrémités  des  épididimes  , 
quelque  dureté  plus  oumoins  grande  , laquelle 
est  causée  par  l’épaississement  des  parois  des 
vaisseaux  dont  cette  partie  se  compose.  Plu- 
sieurs moyens  de  la  résoudre,  ont  été  proposés. 

Nous  dirons  que  l’un  des  moyens  les  plus 
propres , non  seulement  à produire  , mais  à 
accélérer  la  résolution , est  l’application  de 
l’emplâtre  de  vigo  cum  mercurio  , ou  celle  de 
ciguë. 

A l’un  ou  à l’autre  de  ces  spécifiques , se- 
ront ajoutées  les  frictions  locales  d’onguent 
mercuriel;  mais  faites  , pourtant  , de  manière 
à ce  qu’il  n’en  résulte  pas  de  salivation. 
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Quelquefois  les  seuls  relâchons  ; tels  que 
l’emplâtre  de  mucilage  , le  blanc  de  baleine  , 
ont  eu  , dans  ces  cas  là  , une  efficacité  supé- 
rieure à celle  des  plus  forts  résolutifs. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  porter  , pendant 
tout  le  temps  du  traitement,  un  suspensoir  , 
dans  la  crainte  que  les  testicules  dont  le  poids 
se  trouve  augmenté,  venant  à tirailler  les  vais- 
seaux spermatiques , ne  mettent  par  là  , obs- 
tacle à la  résolution  des  humeurs  qui  les  gon- 
flent. 

Cette  précaution  doit  même  avoir  une  du- 
rée égale  à celle  de  toute  la  maladie.  Nous 
dirons  plus  : elle  doit  s’étendre  au-delà,  et  sub- 
sister pendant  tout  le  mois  qui  suit  la  guérison 
complète.  Il  n’y  a , dans  ce  dernier  conseil , 
rien  qui  doive  sembler  exagéré,  si  l’on  consi- 
dère que  nous  sommes  dans  l’habitude  de 
faire  porter  , pendanttout  le  temps  que  durent 
les  gonorrhées,  des  suspensoirs;  l’expérience 
nous  ayant  prouvé  quecetassujétissementqui 
n’a  , d’ailleurs  , rien  de  fort  pénible  , 
est  dans  tous  les  cas , une  mesure  de  pru- 
dence nécessaire. 

Si,  malgré  l’usage  des  remèdes  ci-dessus  indi- 
qués , le  testicule  enflammé  menaçait  de  la 
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suppuration,  il  faudrait , après  avoir  réitéré  la 
saignée,  si  elle  e'tait  reconnue  nécessaire,  con- 
tinuer l’usage  des  cataplasmes  émoliens  qu’on 
rendrait  même,  alors,  plus  maturatifs  , par 
l’addition  de  l’onguent  basilicum  , du  vieux  le- 
vain, ou  celle  de  l’oseille  cuite  dans  son  jus. 

S’il  arrivait  que  la  mollesse  particulière  d'un 
endroit  , où  une  fluctuation  sourde  indiquât 
l’existence  du  pus  , il  faudrait  s’efforcer  de  pro- 
curer à l’humeur  , une  prompte  issue,  dans  la 
crainte  que  le  pus  11e  détruise  la  substance 
propre  du  testicule  : quelques  auteurs  con- 
seillent d’appliquer  sur  le  point  lésé,  le  cau- 
tère potentiel.  Mais  ils  ne  considèrent  pas  que 
l’irritation  que  ce  moyen  produit  , en  rongeant 
les  tuniques  extrêmement  sensibles  delà  partie 
malade,  produit  par  là,  sinon  toujours  , au 
moins  tres-souvent , des  convulsions  : et  si  ce 
dernier  inconvénient  ne  peut  être  nié  , il  est 
facile  de  conclure  qu’une  incision  peu  pro- 
fonde , et  d’une  ouverture  petite  , quoique 
pourtant,  d’un  autre  coté,  suffisante  à l’écoule- 
ment du  pus  , doit  sembler  très-préférable. 

Après  l’évacuation  du  pus,  il  faut  nétoycr 
le  fond  de  l’abcès  , en  y injectant  de  la  décoc- 
tion d’orge , avec  le  miel  rosat  ; ensuite , le  rem- 
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plir  de  plumaceaux  qui  y auront  été  trem- 
pés ; quand  le  trou  se  remplit  de  bourgeons 
charnus  , et  que  la  guérison  s’annonce , il  faut , 
alors  , panser  la  plaie  avec  la  charpie  sèche. 

Dans  l’ancienne  chirurgie,  comme  dans 
l’ancienne  médecine  , les  procédés  habituels 
consistaient  à faire  de  longues  ordonnances  , 
où  figuraient  des  listes  énumératives  de  re- 
mèdes dont  l’étendue  était  telle,  qu’il  était 
impossible  , à l’aspect  de  tant  de  choses  pres- 
crites , d’en  prévoir  les  suites  , d’en  calculer 
avec  précision , les  effets.  L’on  sait  que  cette 
mauvaise  méthode  a long-temps  subsisté.  Mais 
l’académie  royale  de  chirurgie  , au  lieu  de  se 
restreindre  à marcher  dans  les  anciennes  voies, 
osa  perfectionner  l’art  dont  elle  recula  les 
bornes  de  manière  à , encore  aujourd  hui, 
exciter  l’étonnement  et  l’admiration  de  1 Eu- 
rope. C’est  elle  qui  , excluant  la  première  , 
de  ses  pansemens , tout  ce  fatras  de  drogues 
autrefois  connues  sous  les  noms  pompeux  de 
détergeans , de  carnifians  , de  consolidans  , 
etc. , réduisit  les  éléraensdes  choses  nécessaires 
pour  opérer  les  plus  belles  et  les  plus  grandes 
cures,  à de  la  charpie,  du  linge  et  de  1 eau. 

S’il  est,  à cet  égard,  un  vœu  qui  reste  à 
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former  , c est  que  de  son  côté,  la  médecine 
s'occupe  des  moyens  de  guérir  par  des  re- 
mèdes simples,  lesquels,  au  moins,  ne  puis- 
sent pas  nuire  aux  malades  , surtout  dans  les 
cas  très-fréquens  de  maladie,  sur  la  nature 
desquels  elle  n'a  et  sait  fort  bien  ne  pouvoir 
avoir  que  des  notions  très-confuses  et  très- 
incertaines  ! 

Avant  de  terminer  ce  qui  a rapport  au  trai- 
tement de  la  gonorrhée  tombée  dans  les  bour- 
ses , nous  croyons  nécessaire  de  parler  de  ce 
genre  d’accident  dont  nous  avons  de'jà  eu 
occasion  de  dire,  ailleurs,  n’avoir  jamais  vu 
d’exemple  ; la  terminaison  de  l’inflammation 
du  testicule  , par  la  gangrène , ou  par  une  de 
ces  suppurations,  qui  en  aurait  presque  détruit 
toute  la  substance. 

Si  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  cas  , arrivait , 
il  faudrait,  au  lieu  de  raisonner  longuement 
et  inutilement  sur  le  choix  des  remèdes  à 
employer,  agir;  c’est-à-dire,  faire  l’amputa- 
tion de  l’organe  malade. 

Mais  si,  après  la  suppuratiou  survenue,  il 
restait  un  ulcère  fistuleux,  et  que  la  totalité 
ou  une  portion  du  testicule  demeurât  sckir- 
reux,  les  remèdes  auxquels  il  serait  indispen- 
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sable  de  recourir , seraient  les  anti-siphili- 
tiques-mercuriels  ordinaires , administrés  in- 
térieurement et  appliqués  extérieurement.  De 
toutes  les  ressources,  celle-là  est  la  meilleure 
et  la  plus  puissante  : car  c’est  l’unique  moyen 
d’atténuer  lepaississement  de  la  lymphe  qui 
séjourne  dans  le  testicule  ; et  de  détruire  le 
virus  qui,  de  quelque  manière  qu’il  existe, 
soit  qu’il  croupisse  depuis  long -temps  dans 
le  sang;  soit  que  l’infection  qu’il  y a causée, 
soit  récente,  comme  lorsqu’il  est  produit  par 
une  gonorrhée  depuis  peu  supprimée,  il  em- 
pêche, dans  tous  les  cas,  qu’on  ne  parvienne 
à guérir  complètement  la  maladie  , puisque, 
tant  qu’il  subsiste,  il  en  vivifie  et  en  anime  les 
restes. 
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CHAPITRE  y. 

De  la  Gonorrhée  sipliilitique  - ancienne  et 
des  Signes  auxquels  on  la  reconnaît. 


_lL  n parlant  maintenant  de  la  gonorrhée  an~ 
cienne  , notre  intention  n’est  pas  d'en  faire 
un  examen  spécial  ; mais  de  prémunir  cer- 
tains lecteurs , contre  l’erreur  qui , en  raison 
de  l’opposition  que  nous  avons  établie  entre 
la  gonorrhée  siphilitique-récente  à laquelle 
ce  traité  est  particulièrement  consacré , et 
1 autre  qu’on  appelle  donc  ancienne , pourrait 
les  porter  à voir  dans  le  silence  complet  qui 
seiait  garde  sur  celle-ci  f une  sorte  d’omission. 
Pour  peu  néanmoins  que  l’on  y réfléchisse  , 
on  reconnaîtra  qu  une  discussion  approfondie 
de  la  gonorrhée  ancienne , doit  être  exclue 
d un  ouviage  ou  Ion  traite  spécialement  de 
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la  récente  ; puisque  la  première  , supposant 
l’infection  générale  de  la  masse  du  sang,  exige 
par  conséquent,  l’emploi  de  tous  les  remèdes 
propres  à la  purifier  , et  rentre  dans  les  ma- 
ladies connues  sous  le  nom  de  siphilis  con- 
firmées : comme  elle  en  a le  caractère  , ce 
que  nous  pourions  en  dire,  serabeaucoup  mieux 
à sa  place  dans  un  traité  complet  de  la  siphilis, 
que  dans  celui-ci  où  nous  supposons  toujours 
un  virus  récent. 

Quelque  grande  que  soit  la  différence  des  deux 
gonorrhées  connues  sous  le  nom  de  récentes  et 
^anciennes y leur  siège  et  leur  définition  sont 
les  mêmes.  Mais  la  marche  de  l’une  et  de  l’autre 
est  très-différente.  Dans  la  récente,  très-peu 
de  temps  après  que  l’infection  a été  transmise, 
le  malade  éprouve  un  sentiment  plus  ou  moins 
vif  de  douleur  ; tandis  que  dans  l’ancienne,  le 
malade  n’éprouve  pas  ou  que  très-peu  de  dou- 
leur , et  encore  que  très-long-temps  après 
qu’elle  s’est  manifestée.  Le  virus  , dans  la  ré- 
cente, et  pendant  le  cours  du  premier  pé- 
riode, se  développe  de  Y extérieur kXintérieur 
et  dans  l’ancienne,  il  se  développe  au  con- 
traire , del 'intérieur  à l'extérieur.  Enfin,  dans 
la  récente , les  premiers  accidens  , comme  l’é- 
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conlement  abondant,  la  douleur,  la  chaleur 
et lacre té  , se  font  sentir  assez  ordinairement 
du  premier  au  sixième  jours  ; et  dans  l’an- 
cienne , ce  n’est  presque  jamais  que  du  10.'  au 
vingtième.  Cette  différence  dans  la  marche  de 
la  maladie  , est  très-importante  à remarquer  ; 
car  , dans  la  pratique  , elle  sert  à décider  une 
question  souvent  faite  et  toujours  très-délicate  à 
résoudre;  savoir  si  la  maladie  est  nouvellement 
acquise,  ou  la  suile  d’une  gonorrhée  ancienne 
mais  mal  traitée.  A cette  différence  de  déve- 
loppement d’accident,  se  joint  encore  celle  de 
la  gravité  ; dans  la  récente,  le  virus  est  local  ; 
tandis  que  dans  l’ancienne  t l'infection  est  gé- 
nérale. 

Quant  au  siège , nulle  différence  entre  les 
deux  maladies,  n’existe  ; ainsi  , tout  ce  que 
nous  avons  dit  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage  , en  parlant  du  siège  delà  gonorrhée 
récente , s applique  a la  gonorrhée  ancienne. 

La  duree  de  la  gonorrhée  siphilitique-an- 
cienne  , n’a  rien  de  fixe  et  de  positif  ; sa  cure 
dépendant , sur-tout  , de  la  docilité  du  ma- 
lade , et  de  l’efficacité  plus  ou  moins  grande 
des  remèdes  employés , lesquels  doivent  être 
semblables  à ceux  qu’on  administre  dans 
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les  cas  où  l’infection  du  virus  est  générale  ; 
d’ailleurs  , le  traitement  doit  être  le  même 
que  celui  que  nous  allons  indiquer  pour  la  go- 
norrhée sèche  , dans  le  chapitre  suivant. 

Ou  pourrait  sans  doute  , si  on  le  voulait  , 
ajouter  à ce  qui  vient  d’être  énoncé  sur  la  go- 
norrhée ancienne  , beaucoup  d’autres  choses  . 
mais  nous  ne  croyons  pas  convenable  d’en 
rien  dire  de  plus  dans  un  ouvrage  où  ce  que 
nous  avons  promis  d’en  présenter,  est  et  doit 
être,  au  lieu  d’une  discussion,  un  aperçu. 


C 23l  ) 


chapitre  VI. 

De  la  Gonorrhée  siphili tique  - sèche , 


mt RE  le  grand  nombre  de  maladies  dont  le 
canal  de  V urèthre  peut  être  affecté,  chez  les  hom- 
mes; le  vagin  et  les  grandes  lèvres,  chez  les 
femmes,  il  en  existe  une  à laquelle  tous  les  acci- 
clens  propres  à la  gonorrhée,  sont  inherens  , si 
Von  en  excepte  pourtant  l’écoulement.  C’est 
pourquoi  on  donne  à cettemaladie,  le  nom  de 
gonorrhée  sèche.  Chez  les  femmes  , le  siège  le 
plus  ordinaire  de  la  maladie,  étant  comme  dans 
lesautres  gonorrhées,  au  vagm,  ehes  n epiou- 
vent  aucun  des  accidens  qui  se  developent 
chez  les  hommes;  c’est  pourquoi  elles  ignorent 
qu’elles  en  sont  atteintes  ; et  qu’il  n’y  a que  la 
certitude  d’avoir  donné  la  siphilis  à celui  qui  de- 
puis peu  a eu  commerce  avec  elles,  qui  puisse  les 
avertir  de  leur  état  ; c’est  surtout  dans  ce  cas, 
que  l’homme  de  Vart  consulté,  ne  peut  décou- 
vrir aucune  trace  visible  de  la  maladie;  et  qu  il 
peut , malgré  tout  son  savoir  , porter  un  faux 
jugement. 
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Une  violente  dysurie  ou  ardeur  d’urine,  sans 
être  accompagnée  d’aucun  écoulement  visible  ; 
voilà  ce  qui  la  consiitue  chez  les  hommes.  11 
semble  d’abord  y avoir  dans  les  mots  gonor- 
rhée sèche , quelque  chose  de  contradictoire  , 
puisque  le  premier  suppose  la  nécessité  d’un 
écoulement  quelconque;  tandis  que  l’autre  qui 
y est  adjoint,  l’exclut.  Mais  cette  désignation 
soit  bonne  , soit  mauvaise,  ne  provient  pas  de 
nous  ; et  si  nous  l’employons  , c’est  moins  en 
raison  de  sa  justesse  rigoureuse,  que  de  l’habi- 
tude qui  l’a  consacrée  dans  la  langue  de  l’art. 

La  dysurie  est  donc  le  symptôme  le  plus  es- 
sentiel de  cette  gonorrhée  , chez  les  hommes; 
mais  il  n est  pas  le  seul.  Il  y a très— souvent  en- 
core une  forte  strangurie  avec  chaleur  , dou- 
leur, rougeur , tumeur  du  périnée,  et  souvent 
même  de  toute  la  verge.  D’autres  fois  la  strangu- 
rie qui  accompagne  la  dysurie,  n’est  que  légère  ; 

et , dans  ce  nouveau  cas,  on  ne  remarque,  tant 
à la  vei ge  qu  au  périnee,  aucune  tumeur,  aucune 
douleur.  De  cette  différence , dans  l’extension 
des  accidens,  resuite  la  nécessité  de  distinguer 
deux  espèces  de  gonorrhées  sèches  ; l’une  qui  a 
poui  cause  une  inflammation  phlegmoneuse  de 
la  membrane  interne  de  l’urèthre,  est  comme  le 
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précurseur  des  gonorrhées  virulentes-graves, 
conserve  le  nom  de  gonorrhée  sèche  , tant 
qu’il  n’y  a pas  d’écoulement  ; et  l’autre  est 
produite  par  une  phlogose  érésipélateuse  de 
l’urèthre  , ou  par  des  dartres  sèches  qui  ont 
leur  siège  dans  cette  partie,  mais  qui  n’est 
jamais  accompagnée  d’écoulement. 

Dans  la  première , non  seulement  la  dysurie 
existe  , mais  elle  est  violente  ; parce  que  la 
face  interne  de  l’urèthre  , étant  tendue  et  en- 
flammée, elle  se  resserre  très-fortement,  et  rend, 
par  conséquent,  tres-vives  les  douleurs  que 
le  malade  éprouve  en  urinant. 

Mais  ia  strangurie  est  jointe  encore  à la  dy- 
surie; et  il  n’y  a en  cela,  rien  qui  doive  étonner. 
Pour  cela , il  suffit  de  considérer  que  les  canaux 
excréteurs  des  glandes  prostates,  et  des  autres 
glandes  qui  avoisinent  le  canal  et  la  membrane 
interne  de  l’urèthre,  étant  enflammées  et  gon- 
flées, il  en  résulce  une  compression  du  canal 
dont  la  suite  naturelle  est  d’ètre,  pour  l’urine, 
un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à sa  libre  sor- 
tie. Ce  dernier  effet,  pourtant,  peut  résulter  de 
la  douleur  même  , produite  par  le  passage  de 
l’urine.  Car  une  telle  sensation  détermine,  par 
les  lois  connues  de  la  sympathie,  et  vers  le 
sphincter  de  la  vessie  , Pafluence  d’une  plus 
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grande  quantité  d’esprits  vitaux  et  de  sang,  qui 
causant  à leur  tour, sur  cet  organe,  une  contrac- 
tion convulsive  et  involontaire,  troublent  plus 
ou  moins  par  là,  la  marche  de  l’urine,  jusqu’à  eu 
interrompre  le  cours. 

Quant  à la  tumeur  , la  chaleur,  la  rougeur  , 
la  douleur  , dont  le  périnée  est  affecté  , elles 
sont  une  suite  naturelle  de  l'inflammation  vio- 
lente dont  le  canal  et  le  bulbe  de  furèthre 
sont  attaqués.  On  doit  donc  voir  en  elles , 
autant  de  symptômes  pathognomoniques  de 
Feffet  inflammatoire. 

A l’égard  du  caractère  particulier  de  la  ma- 
ladie, qui  est  le  non-écoulement,  et  auquel 
elle  doit  son  nom  de  gonorrhée  sèche , il  a , 
dans  la.  première  espèce , sa  cause  dans  le 
degré  d’inflammation  où  se  trouve  le  canal  de 
Furèthre  qui  n’est  pas  encore  parvenu  à la 
suppuration,  d’où,  seule  , peut  dériver  l’hu- 
meur fluante  elle-même. 

La  seconde  espèce  dont  nous  allons  parler, 
a , avec  la  première  , plusieurs  points  fon- 
damentaux de  ressemblance.  Par  exemple  ; 
dans  toutes  deux,  la  dysurie  et  la  strangurie 
existent.  Il  n’y  a même  par  rapport  à la  dy- 
surie , entre  les  deux  espèces  , nulle  différence 
réelle  , ce  genre  d’accident  se  montrant  dans 
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l’une  et  dans  l’autre  , à un  degré  à-peu-près 
égal  de  violence,  et  y étant  du  en  outre 
aux  mêmes  causes. 

Mais  , dans  ce  qui  concerne  la  strangurie, 
la  parité  entre  les  deux  espèces , n’est  en- 
tière que  par  rapport  à l’effet  visible  ; car  , 
pour  les  causes  qui  peuvent  le  produire , il 
y en  a une  de  moins  dans  la  seconde,  qui  est 
fondée  surla  nature  de  la  phlogose  qui,  réel- 
lement , constitue  la  gonorrhée  sèche  delà  se- 
conde espèce  , laquelle  estérésipélateuse.  Cette 
dernière  n’étant  pas  propre  à faire  naître  des 
tumeurs  sensibles  , la  rétention  , dans  un  pa- 
reil cas , a pour  cause  principale , non  pas 
comme  touf-à-l’heure,  le  rétrécissement  du  ca- 
nal , mais  bien  seulement  ces  contractions  in- 
volontaires et  convulsives  qui  , excitées  par 
l’âcreté  du  virus  siphilitique  ou  dartreux , 
produit  1 ardeur  d’urine,  et  par  ce  moyen, 
un  grand  obstacle  à son  passage. 

A l'égard  de  la  tumeur,  de  la  rougeur, 
soit  delà  verge,  soit  du  périnée,  ces  symp- 
tômes que  l’on  se  rappelle  être  si  essentiels  à 
la  première  des  deux  espèces  , ils  ne  le  sont 
pas  à la  seconde  ; et  ils  peuvent  , en  effet , 
d’autant  moins  l’être,  que  l’inflammation  bor- 
née , en  celle-ci , à la  face  interne  de  l’u- 
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rethre  , ne  s’étend  pas  toujours  jusqu’aux  té- 
gumens  extérieurs.  Ce  n’est  pourtant  pas 
qu  il  n’ÿ  ait  de  la  douleur  et  de  la  chaleur 
dans  ces  parties  ; mais  cela  vient  de  l’u- 
rèthre qui  est  elle-même,  alors,]  échauffée  et 
douloureuse. 

Le  canal  et  le  bulbe  de  l’urèthre  étant  at- 
taqués d’inflammation  et  d’irritation  érésipéla- 
teuse  ou  dartreuse  , il  ne  peut  pas  y avoir 
d’écoulement.  Tel  est , quelquefois  dans  ce  cas, 
le  gonflement  de  la  membrane  interne  de  l’u- 
rèthre , que  le  malade  , pour  uriner  , a les 
plus  grandes  difficultés  à vaincre.  La  trans- 
mission de  l'une  comme  de  l’autre  maladie  , 
est  presque  toujours  la  suite  des  relations 
amoureuses  , entretenues  avec  une  femme 
dont  les  parties  génitales  sont  affectées  ou  de 
siphilis  ou  de  dartres.  Toutefois,  l’action  du 
virus  , soit  siphilitique  , soit  dartreux  , n’a 
pas  toujours,  dans  les  deux  espèces,  lemême 
siège  , ou  n’y  affecte  pas  toujours  les  mêmes 
parties.  Cette  diversité  peut , d’abord , pro- 
venir de  celle  qu’offre  le  degré  lui-même  d’ac- 
tivité du  virus  ; ensuite,  de  l’ouverture  plus 
ou  moins  étroite  des  canaux  excréteurs  dont 
est  rempli  le  canal  de  l’urèthre;  enfin,  de  l’état 
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et  de  la  disposition  particulière  de  la  partie; 
au  moment  de  la  réception  du  venin. 

Ceci  posé,  nous  présumons  que  la  pre- 
mière espèce  de  gonorrhée  sèche  doit  sur- 
venir, quand,  au  peu  d’activité  du  virus  , et 
à son  peu  d’acrimonie  , se  joint  une  ouverture 
des  conduits  excréteurs  , capable  d’en  laisser 
pénétrer  dans  l’urèthre  une  portion  abondante. 

Réciproquement  il  est  probable  que  la  se- 
conde espèce  de  gonorrhée  sèche  a lieu,  quand 
le  virus  étant  et  fort  âcre  et  fort  actif, il  doit, 
d’un  côté  , à cette  activité  dont  il  est  doué  , 
la  possibilité  de  s’insinuer  , dès  l’abord  , dans 
le  tissu  de  l’urèthre  ; mais  d’un  autre  côté , il 
doit  au  resserrement  excessif  des  canaux  ex- 
créteurs qui  s’ouvrent  dans  le  canal , la  né- 
cessité coactive  de  ne  s’y  introduire  qu’en  très- 
petite  quantité  ; enfin,  la  seconde  espèce  de 
gonorrhée  sèche  aura  encore  lieu,  si  les  par- 
ties génitales  deletre  infecté,  sont  elles-mêmes 
attaquées  de  dartres  siphilitiques  , ou  même  , 
et  nous  l’avons  vu  , de  dartres  ordinaires. 

Cette  description  que  nous  venons  de  don- 
ner de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  go- 
norrhée sèche , quoique  courte,  suffit  pour  que, 
sans  nulle  explication  ultérieure,  chacun  puisse 
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s’en  former  une  idée  juste  , afin  , pourtant , 
de  terminer  sur  cela , par  la  citation  de 
quelque  chose  de  positif.  Toutes  les  fois  qu’à 
un  commerce  accidentellement  entretenu  avec 
une  femme  suspecte  , succédera , non  pas 
peut-être  immédiatement , mais  peu  de  jours 
après  , une  dysurie  ou  ardeur  d’urine  âcre  , 
brûlante,  avec  une  fréquente  strangurie,  on 
devra  en  conclure  que  c’est  une  gonorrhée 
siphilitique-sèche.  Ce  premier  point  résolu,  il 
en  restera  un  autre  , celui  qui  tient  à la  dis- 
tinction des  espèces;  et  l'on  se  rappelle  que 
la  présence  de  la  tumeur  et  de  la  rougeur , 
tant  à la  verge  qu’au  périnée  , distingue  la 
première,  de  la  seconde.  Mais  quelle  que  soit 
celle  des  deux  branches  à laquelle  la  maladie 
se  trouve  appartenir , elle  est  considérée  en 
soi , toujours  beaucoup  plus  dangereuse  que 
la  gonorrhée  qui  flue;  puisque  le  virus  qui  la 
constitue,  étant  forcément  concentré  au  dedans, 
ou  réduit  à l’impossibilité  de  se  produire  au 
dehors  , cause  non  seulement  par  là  , dans 
les  parties  primitivement  affectées,  un  dé- 
sordre beaucoup  plus  grand  , mais  laisse  des 
inquiétudes  sur  la  possibilité  d’une  extension 
de  celles-ci  t à tout  le  reste  du  corps. 
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CHAPITRE  Vil. 


Du  Traitement  de  la  Gonorrhée  siphilitique-, 

sèche . 


A VAnt  d’entrer  dans  les  details  du  traite- 
ment, il  peut  convenir,  maigre  tout  ce  qui  vient 
d’être  dit,  de  rappeler  que  les  femmes  y sont 
exposées  comme  les  hommes  ; mais  qu’elles  n’en 
éprouvent  d’ordinaire,  aucune  incommodité  ; 
que  le  traitement  chez  elle,  est  absolument  le 
meme  quepourlasiphilisconfirmée  ; et  enfin, de 
présenter  encore  un  court  exposé  sur  l’état  de 
la  maladie  qui,  appliqué  aux  espèces  respec- 
tives, motiveou  justifie  parla,  d’avance,  lespré- 
ceptes  du  traitement  même. 

La  gonorrhée  sèche  delà  première  espèce, 
a , pour  signe  distinctif,  une  inflammation 
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phlegmoneuse  delà  membrane  interne  de  l’u- 
rèthre , laquelle  atlire  ét  excite  assez  souvent 
la  suppuration  de  cette  meme  membrane , 
ainsi  que  l'abces  du  perinee. 

Quant  à la  seconde  espèce  , elle  a pour  fon- 
dement une  inflammation  érésipélateuse  de  la 
membrane  de  l’urèthre  , laquelle  dégénère  faci- 
lement en  dartre  d’une  malignité  plus  ou  moins 
grande , et  d’un  carctère  plus  ou  moins  âcre. 
Ce  qui  pourrait  empêcher  ce  résultat,  quoique 
pourtant  si  ordinaire  , serait  une  prompte  sup- 
puration. Mais,  lorsque  celle-ci  n’apaslieu,  cet 
accident  est  pour  ainsi  dire , indispensable  ; et 
il  est  de  plus  , toujours  très-dangereux,  quand 
la  partie  sur  laquelle  ses  effets  frappent  , est 
interne.  Les  moyens  qu’il  convient  d employer 
pour  guérir  cette  dernière , sont  de  résoudra 

ou  de  modérer  l’inflammation  érésipélateuse; 

d’adoucir  l’âcreté  desbumeurs,  eten  particulier, 
de  l’urine  ; de  tempérer  l’ardeur  des  parties 
affectées  ; enfin,  et  surtout , d’opérer  la  des- 
truction complète  et  radicale  du  virus  lui- 
même. 

Pour  parvenir  à cette  réunion  d’améliora- 
tions graduées,  il  sera  nécessaire  , si  le  ma- 
lade est  très-sanguin  , jeune  et  robuste,  de 
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lui  faii  e quelques  saignées  locales,  par  îe  tnoÿeti 
des  sang-sues  ; car  nulle  mesure  n’est  aussi 
propre  que  celle-Là,  à diminuer  l'inflammation.' 

Il  faut  aussi  baigner  et  fomenter  de  temp9 
en  temps,  la  verge,  les  bourses,  le  périnée,  avec 
du  lait  un  peu  tiède  ; ou  j ce  qui  est  équi- 
valent, la  décoction  de  racine  de  guimauve 
ou  de  graine  de  lin  ; ou  appliquer  des  cata- 
plasmes composés  de  mie  de  pain  et  de 
kit,  ou  faits  encore  , si  l’on  veut,  avec  lamie 
de  pain  et  l’eau  de  guimauve. 

Ces  cataplasmes  dont  l’extension  doit  être 
égale  à toute  celle  des  parties  malades,  puis- 
qu’il faut  qu’ils  les  couvrent  ^ seront  renou- 
velés plusieurs  fois  le  jour*  L’usage  devra  en 
être  secondé  par  celui  de  laveinens  rafraîchis- 
sans  et  anodins  j c’est-à-dire,  end’aütres  ter- 
mes , composés  de  décoction  de  racine  da 
guimauve  ou  de  graine  de  lin.  Enfin  , les  bains 
entiers  pourront  être  eux-mêmes  , en  pareil 
cas  , d’un  assez  grand  secours,  pour  que  l’ad- 
ministration ne  doive  pas  non  plus  en  être 
négligée. 

On  a vu  que  , dans  les  deux  espèces  de 
gonorrhée  sèche  , il  y a sfrangurie  ; ainsi , le 
malade  n’urinant  qu’avec  peine  et  avec  dou- 
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leur,  on  ne  devrait  pas,  en  envisageant  Je 
traitement  sous  cet  unique  aspect,  chercher 
sans  doute  à augmenter  la  quantité  de  l’urine. 
Comme  pourtant  , d’un  autre  côté  , il  importe 
de  rendre  celle-ci  plus  légère  et  moins  âcre, 
dans  la  crainte  que  ce  dernier  caractère  porté 
trop  loin,  et  quelle  conserverait,  n’ajoutât  à 
l’excès  déjà  si  grand  des  irritations  , et  par 
conséquent  du  mal  : la  nécessité  où  est 
d’après  cela  , le  malade , de  boire  souvent  d’une 
tisane  rafraîchissante  ou  adoucissante  , ne 
peut  pas  être  douteuse.  Celle-ci  devra  être 
faite  avec  la  décoction  de  graine  de  lin  ; 
et  il  pourra  convenir  d’ajouter  encore  à cha-« 
que  livre  de  cette  décoction  , un  gros  de  sel 
de  nitre  purifié. 

On  peut  aussi,  au  lieu  du  nitre,  se  servir 
de  notre  Rob,  numéro  2, dont  la  quantité  sera 
alors  restreinte  à deux  cuillerées  , par  pinte 
de  cette  décoction.  Assez  souvent,  pourtant, 
dans  la  pratique,  nous  remplaçons  la  décoc- 
tion elle-même,  par  de  l’eau  d’orge  , dans  une 
pinte  encore  de  laquelle, nous  mêlons  toujours 
les  deux  cuillerées  de  Rob. 

L’on  pourra  injecter  dans  l’urèthre  , du 
■lait  ou  de  la  décoction  de  racine  de  guimauve. 
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pourvu,  néanmoins,  qu’il  n’en  résulte  pas  un 
accroissement  de  douleur.  Les  essais  que  l’on 
en  tentera , devront  d’abord  consister  en  in- 
jections faites  le  plus  doucement  qu’il  sera 
possible.  Au  reste  , à défaut  de  lait  ou  de  la 
décoction  déraciné  de  guimauve,  l’eau  d’orbe, 
et  le  Rob,tel  que  nous  l’avons  prescrit  pour 
boisson , peut  très-bien  y suppléer. 

Ces  divers  remèdes  devront  être  employés 
quelquefois  ensemble  , d’autres  fois  séparés  ; 
ce  qui  dépendra  de  la  nature  et  de  la  violence 
des  accidens.  Ce  qu’il  y a de  bien  certain , c’est 
que  leur  effet  le  plus  naturel,  est  d’adoucir  dans 
trois,  quatre,  ou  tout  au  plus  six  jours  , la 
violence  du  mal;  soit  par  l’apparition  for- 
melle du  flux  purulent,  laquelle,  quand  ella 
a lieu,  annonce  déjà  sans  doute  un  relâche- 
ment sensible  dans  les  parties  enflammées  ; 
soit  par  une  résolution  graduée  et  lente,  mais 
cependant  réelle  de  la  phlogose. 

Si  pourtant,  et  maigre  1 emploi  des  moyens 
qui  viennent  d'être  prescrits,  la  maladie  con- 
tinuait avec  la  même  violence,  au-delà  de  huit 
à dix  jours  , le  danger  que  l’inflammation 
ne  se  terminât  par  un  dépôt , serait  alors  im- 
minent: aussi, et  pourpeu  que  des  symptômes 
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extérieurs  l'annonçassent  , des  cataplasme» 
maturatifs  , faits  avec  de  l'oseille  cuite  dans 
son  jus,  à laquelle  on  ajouterait  encore,  s’il 
était  nécessaire,  de  fort  levain, ou  de  l’onguent 
Basilicum  , devraient  être  promptement  ap- 
pliqués sur  le  périnée.  Les  anciens  avaient 
pour  système,  d’ouvrir  tout  de  suite  les  abcès 
de  ce  genre.  Pour  nous  , aux  inconvéniena 
possibles  d’une  telle  méthode,  nous  préférons 
le  parti  d’abandonner  ce  travail,  aux  soins  de 
la  nature  ; et  nous  nous  en  sommes  toujours 
bien  trouvés.  Nous  aurons  occasion  de  re- 
venir sur  cela , lorsqu’il  s’agira  de  parler  spé- 
cialement des  abcès  au  périnée. 

Le  plus  grave  des  accidens  dont  nous  n’a- 
vons jamais  vu  d’exemple  , serait  la  gangrène 
supposée  survenue  au  canal  de  l’urèthre  : quel- 
que rare  que  celui-là  doive  être  , il  ne  serait 
pourtant  pas  raisonnable  de  refuser  d’en  ad- 
mettre la  possibilité,  quand  des  hommes  dont 
le  nom  seul  fait  autorité , non  seulement  at- 
testent en  avoir  vu,  mais  en  donnent  la  des- 
cription. Nous  dirons  donc  , d’après  eux  , 
que  si.  , dans  la  seconde  espèce  de  gonorrhée 
sèche  qui  a pour  cause  productive  , l’in— 
flammatiort  érésipélateuse  de  l’urèthre  , 
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la  violence  de  la  dysurie  et  de  la  sfran^ 
gurie  , venait  le  sixième  ou  le  septième 
jour,  à cesser  subitement  ; et  que  , par 
suite  d'un  changement  aussi  extraordinaire  , 
la  portion  du  canal , d’abord  assez  tendu©1 
pour  qu’on  ne  pût  la  toucher  même  lé- 
gèrement , sans  qu’il  en  résultât  de  vives 
douleurs  , devienne  elle-même  plus  souple 
et  moins  douloureuse  ; il  y aurait  grand 
sujet  de  craindre  que  le  relâchement  de 
Vurèthre  , auquel  alors  le  malade  devrait 
la  liberté  d’uriner , ne  remontât  au  plus  fu- 
neste , au  plus  désespérant  dé  tous  les  prin- 
cipes , qui  serait  là  gangrène. 

En  raisonnant  toujours  dans  l’hypothèse 
d’un  pareil  accident , dès  qn’on  apercevra 
au  périnée*  les  moindres  signes  de  noirceur  ; 
ou  si  , sans  même  les  apercevoir,  J’ûn  a , sur 
l’existence  d’une  gangrène  interne,  des  in- 
quiétudes fortement  fondées  , il  Faudra  intro- 
duire -dans  l’urèthre  , une  sonde  d’argent  j 
puis , faire  d’uir  côté  ou  de  l’autre  , du  raphé  ; 
et  comme  dans  la  lithotomie  , une  incision 
au  périnée  : ensuite , ayant  scarifié  plus  on 
moins  profondément  , et  suivant  le  be- 
soin , on  fomentera  les  bords  de  la  plaie,, 
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avec  une  décoction  chaude  de  quinquina , dans 
chaque  livre  de  laquelle  l’on  ajoutera  trois 
onces  d’eau-de-vie  camphrée  , et  autant  de 
teinture  de  mirrhe. 

L’on  pansera  la  plaie  avec  un  digestif  animé  , 
ou  bien  des  poudres  d’aloës  et  de  mirrhe,  de 
chacune  une  once , lesquelles  , bien  mêlées  , 
seront  ensuite  appliquées  avec  de  la  charpie. 
L’on  continuera  ce  pansement,  jusqu’à  ce  que 
les  eschares  soient  détachés  par  la  suppura- 
tion ; après  quoi  , l’on  emploiera  le  baume 
à' A r cens. 

Au  reste,  dans  toute  gonorrhée  virulente- 
sèche,  n’importe  l’espèce,  l’infection  générale 
de  la  masse  du  sang  , est  un  fait  incontestable. 
Ondevra  donc,  dès  que  la  violence  des  symp- 
tômes sera  rallentie  , mettre  en  usage  , et 
continuer  long -temps  les  remèdes  qui  sont 
seuls  capables  de  détruire  la  siphilis  confir- 
mée : nous  disons  qu’on  devra  les  continuer, 
soit  que  l’administration  s’en  fasse  selon  la 
méthode  que  le  praticien  chargé  du  traitement, 
croira,  en  particulier,  devoir  adopter  ; soit 
que  l’on  suive  celle  qui,  nous  ayant  constam- 
ment réussi  , a désormais  pour  elle , l'irré- 
vocable sanction  de  l’expérience  ; savoir  : 
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nofre  Rob,  numéro  2 ou  3 , ou  enfin  4.  On 
sent  qu’il  n’est  pas  ici  possible  de  trancher 
cette  alternative , ni  de  rien  décider  sur  le 
choix  des  degrés  de  force  du  Rob  ; l’adoption 
de  l’un , à l’exclusion  de  celle  de  l’autre , ayant 
pour  base  fondamentale  , les  considérations 
tirées  de  l’âge  , du  sexe,  de  la  force  du  ma- 
lade; du  caractère  plus  ou  moins  grave  , plus 
ou  moins  invétéré,  de  la  maladie  elle-même. 

La  gonorrhée  sèche , ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit  , survient  aussi  chez  les  femmes  ; 
mais  la  différence  du  sexe  , celle  du  siège  de 
la  maladie , en  met  une  très-grande  dans  les 
accidens  : les  femmes  n’éprouvent  ordinaire- 
ment aucune  douleur,  et  nous  venons  de  voir 
queles hommes souflrentbeaucoup  ; cependant 
il  est  possible  que  quelques  femmes  souffrent  ; 
et  dans  ce  cas,  elles  éprouvent  tous  les  symp- 
tômes de  la  gouorrhée  virulente,  comme  l’ar- 
deur d’urine  , la  douleur , la  chaleur  ; enfin , 
la  rougeur  , non  seulement  de  la  face  interne 
du  vagin  , mais  du  haut  de  la  vulve. 

Assez  ordinairement, pourtant,  il  n’y  a que 
plusieurs  de  ces  parties  qui  soient  affectées  ; 
toutes  le  sont  rarement  à-la-fois,  Mais  il  n’exista 


C 248  ) 

d ailleurs , chez  les  femmes  elles-mêmes  , au- 
cun écoulement  : et  il  en  résulte  que 
ïa  membrane  interne  du  vagin , et  quelque- 
ims  celles  de  l’urèthre  , sont  véritablement 
enflammées  ; ce  qui  fait  rentrer  cette  go- 
norrhée sèche  des  femmes  , dans  la  pre- 
mière espèce  de  celle  qui  est  propre  aux 
hommes. 

D’autres  fois  aussi  le  vagin  seul  est  chaud, 
fortement  et  continuellement  tendu;  et  sou- 
mis, en  outre,  a toutes  les  impressions  d’une 
douleur  vive  , sans  pourtant  qu’il  y ait  d’ex- 
tension du  siégé  du  mal , à aucune  autre  par- 
tie : ce  nouvel  état  que  les  observateurs  ont 
remarqué  , prouve  visiblement  l’existence 
à la  face  interne  du  vagin  , d’une  phlogose 
érésipélateuse  , laquelle  alors  allie  la  go- 
norrhée sèche  , à la  seconde  espèce  de 
celle  des  hommes.  En  examinant  maintenant 
par  rapport  à l’un  et  à l’autre  sexe  T l’accéléra- 
tion plus  ou  moins  grande  de  guérison,  on 
peut  dire  qu’à  moyens  curatifs  égaux  , les 
deux  maladies  doivent  être,  chez  les  hommes, 
d’un  traitement  plus  long  , plus  diffioultueux, 
que  chez  les  femmes;  par  la  raison  que  les 
çflçts  de  1 application  des  divers  spécifiques  4 
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employer,  peuvent  être , et  sont  par  le  Fait,  à 
l’égard  de  celles-ci , immédiats. 

Il  y a une  autre  espèce  de  gonorrhée  qu’on 
pourrait  aussi  appeler  gonorrhée  sèche , en  ce 
qu’il  n’y  a point  encore  d’écoulement  extérieur 
ou  visible,  par  l’extrémité  de  la  verge,  mais 
seulement  un  intérieur  qui  est  comme  perdu 
et  confondu  dans  les  urines.  Le  pus  formé  par 
les  ulcères  qui  tapissent  le  canal  de  l’urèthre, 
remonte , soit  par  une  propension  particulière, 
soit  par  un  mouvement  intestinal , au  col  de 
la  vessie  ; et  s’insinuant  ensuite  dans  ce  viscère, 
il  y reste  déposé  jusqu’au  moment  où  le  ma- 
lade , venant  à uriner,  la  matière  sort  après 
l’urine  ; quand , pourtant , elle  ne  s’échappe  pas 
simultanément  avec  elle.  La  dysurie  et  les 
autres  accidens  sont  d’ailleurs  les  mêmes  que 
dans  la  gonorrhée  sèche. 

Mais  ce  serait  tomber  dans  une  grande  er- 
reur , que  de  confondre  l’écoulement  particu- 
lier dont  il  vient  d’être  parlé  , avec  un  autre 
qui  a lieu  chez  les  hommes  d’ailleurs  très- 
sains  , lorsque  depuis  long-temps  ilsn’ontpas 
fait  usage  des  femmes.  Ce  dernier  dont  la 
cause  est  comme  un  excès  de  tempérance, 
et  ainsi  n’offre  rien  de  dangereux,  n’a  rien 
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aussi  de  douloureux:  il  n’a  lieu  qu’au  moment 
ou]  homme  fait  des  efforts  pour  aller  à la  garde- 
robe  , ou  pour  rendre  les  dernières  gouttes 
d’urine.  Ce  qui  le  forme,  est  la  liqueur  prosta- 
tique qui,  dans  le  coït,  sort,  au  moment  d<  l’éja- 
culation, en  très-grande  quantité  ; et  sert , par 
sa  destination  , de  véhicule  à la  semence  elle- 
même. 

Avant  de  terminer,  et  pour  revenir  à l'es- 
pèce partic  ulière  de  gonorrhée  dont  nous  ve- 
nons de  dire  que  le  pus  sort  avec  l’urine,  nous 
ajouterons  que,  comme  elle  joi  t à une  nature 
essentiellement  siphiiiticjue , un  écoulement  tel- 
lement difficultueux  , que  les  effets  en  sont 
pour  ainsi  dire  invisibles,  il  ne  doit  y avoir 
aucune  différence  entre  le  traitement  qu’il 
convient  d’y  administrer,  et  celui  qu’exige  la 
gonorrhée  siphiîitique-sèche  , pour  être  ra- 
dicalement guérie  elle-même. 
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CHAPITRE  VIII. 

De  la  Gonorrhée  siphili tique  - bâtarde  3 qui 
a son  siège  à V extérieur  du  gland , chez 
les  hommes  ; et  des  grandes  - lèvres , chez, 
les  femmes. 


J)  ans  la  maladie  gonorrhoïque  quenous  ayons 
maintenant  à faire  connaître  , et  qu’on  appelle 
bâtarde, ce  n’est  point,  àproprementparler,  le 
canal  de  l’urèthre  qui  est  affecté  ; mais  la  cou- 
ronne même  du  gland  et  la  face  interne  du  pré- 
puce , ces  parties  enflammées  et  douloureuses, 
sont  la  source  de  l’écoulement  qui , par  sa  na- 
ture , est  lymphatique,  visqueuse,  purulente,  et 
assez  abondante  ; mais,  le  plussouvent  moindre, 
pourtant  , que  dans  la  gonorrhée  ordinaire. 
Cette  maladie  qui  a été  spécialement  obser- 
vée par  les  anciens  , l’on  pourrait,  aveejusto 
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raison,  la  nommer  gonorrhée  du  gland  et  du 
prepuce  , puisque  c’est  a travers  la  substance 
poreuse  de  ces  parties,  qu’on  voit  suinter  la 
liqueur  gonorrhoïque  , sans  , d’ailleurs  , qu’il  y 
ait  nécesairement  , ni  au  gland  lui-même  , ni 
au  prépuce , aucun  ulcère  large  et  profond. 

D’autrefois  , et  c’est  même  le  cas  le  plus 
ordinaire  , la  faceinterne  du  prépuce  et  la  face 
externe  du  gland,  sont  rouges,  enflammées  , 
douloureuses  ; elles  se  trouvent  parsemées  de 
beaucoup  de  petits  ulcères  , d’où  s’échappe 
une  humeur  ichoreuse  , purulente  , plus  ou 
moins  épaisse , plus  ou  moins  jaune  ou  ver*- 
datre  , laquelle  est  en  tout  semblable  à la  ma- 
tière de  l’écoulement  gonorrhoïque. 

Cette  maladie  se  trouve  quelquefois  compli- 
quée encore  par  la  présence  de  véritables  chan- 
cres siphilitiques  ; les  deux  sexes  en  sont  éga- 
lement attaqués  ; car  les  femmes  n’en  sont 
pas  plus  exemptes  que  les  hommes  ; seule” 
ment,  chez  ces  dernières,  le  siège  du  mal  est 
à l’extérieur  de  la  vulve. 

Pendant  que  nous  étions  employés,  comme 
chirurgien , à l’hôpital  de  Bicêtre-les-Paris, 
nous  nous  rappelons  dy  avoir  vu , à diffé- 
rentes fois , de  jeunes  filles  de  io , 12  et  14  ans  , 
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xjue  des  femmes  publiques  avaient  livrées  a 
des  hommes  infectés  de  la  siphilis  , dont  l’ori- 
ficedu  vagin  était  si  étroit , qUe  l’intromission 
avait  été  impossible  ; et  il  en  résultait  que  les 
effets  du  contact,  n’ayant  pas  excédé  l’exté- 
rieur de  la  vulve , le  siège  de  l’écoulement 
n’était  pas  lui-même  placé  au-delà  de  sa  sur- 
face extérieure.  Pour  nous  en  assurer  encore 
davantage , nous  faisions  bien  essuyer  la  partie 
affectée  de  rougeur , de  douleur  et  d’excoria- 
tion ; ensuite,  nous  examinions  si , en  pressant 
doucement  les  grandes  lèvres , l’humeur  ne 
coulerait  d’aucune  de  ces  parties  ; et  nousî 
avons  constamment  reconnu  dans  ces  e'preu- 
ves  , que  c’était  de  la  surface  externe  de  la 
vulve  , que  1 on  voyait  sortir  la  matière  de  l’é- 
coulement. D’après  cela,  il  est  facile  d’assigner 
le  siège  du  mal  ; puisqu’il  est  dans  les  glandes 
sebacees  qui , chez  les  hommes  , entourent 
la  couronne  du  gland , et  qui  tapissent  la  face 
interne  du  prépuce  ; mais  qui  , chez  les 
femmes,  sont  répandues  dans  toute  la  surface 
externe  de  la  vulve. 

Ces  glandes  étant  irritées,  picotées  et  en- 
flamées  par  l’âcreté  du  virus , elles  fournissent 
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une  plus  grande  quantité  de  cefte  humeur  vis** 
queuse,  gluante,  qu’elles  secrettent  dans  l’état 
de  santé.  Dans  l’état  de  maladie  , la  même 
liqueur  n’exisfe  pas  seulement  dans  une  quan- 
tité plus  grande  ; mais  elle  est  plus  âcre  , et 
chargée  du  pus  qui  vient  des  canaux  excré- 
teurs des  glandes  même.  C’est  ainsi  que,  par 
un  mécanisme  absolument  semblable,  et  pour 
reproduire  une  comparaison  déjà  employée  à 
l’occasion  de  la  gonorrhée  proprement  dite  , 
la  fumée  qui  entre  dans  les  yeux  , en  fait  sortir 
des  larmes  ; c’est  encore  ainsi, que,  dans  l’oph- 
talmie siphilitique  , les  glandes  des  paupières 
qui  sont  enflammées  et  irritées , versent  avec 
profusion,  sur  les  joues,  une  humeur  vis- 
queuse , laquelle  est  souvent  aussi  un  véri- 
table pus. 

Si  l’on  examine  à présent,  la  nature  et  le 
caractère  de  cette  espèce  particulière  de  go- 
norrhée , il  n’est  pas  possible  de  douter  qu’il 
ne  soit  essentiellement  virulent  , toutes  les 
fois  qu’elle  succède  à un  commerce  im- 
pur , et  qu’elle  guérit  par  l'administration 
des  remèdes  anti  - siphilitiques.  La  trans- 
mission s’en  opère  , quand  les  glandes  sé- 
bacées , étant  naturellement  d’un  tissu  trop 
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Jai  hc  , trop  ouvert  , trop  poreux  , elles 
offrent  par  là,  pendant  la  durée  de  l’acte  du 

coït,  des  moyens  multipliés  et  faciles  d’intro- 
duction, au  virus. 

Cette  transmission  peut  encor?  être  facilitée 
par  l’excessive  longueur  du  prépuce  chez  les 
hommes,  qui.  resserrantétroitement  les  gouttes 
purulentes  , et  les  attachant  pour  ainsi  dire 
( lorsque  du  moins  elles  ne  sont  pas,  dès  l’a- 
bord , essuyées)  à la  couronne  du  gland,  ainsi 
qu’à  la  face  interne  du  prépuce,  les  force  d'a- 
vancer et  de  pénétrer  d’une  manière  plus  intime 
encore  , dans  les  glandes  sébacées.,, 

Dans  les  femmes,  les  moyens  de  commu- 
nication sont  à-peu-près  égaux.  Elles  gagnent 
la  maladie,  lorsque  les  glandes  sébacées  sont, 
à leur  égard  , comme  à l’égard  des  hommes , 
assez  lâches  ou  ouvertes  , pour  n’opposer 
aucun  obstacle  au  passage  de  l’humeur 
virulente  que  par  là,  au  contraire,  elles  fa- 
cilitent. > 

Un  autre  cas  particulier  qui,  à l’instant  du 
coït , peut  faire  que  la  maladie  se  trouve  être 
une  gonorrhée  bâtarde  , est  lorsque,  par  quel- 
que motilquece  ce  soit  ; comme  si,  par  exem- 
ple , la  femme  a peur  de  devenir  enceinte  r 
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elle  oppose  à la  semence  infectée,  des  obsfa-»' 
clés  qui  ne  permettent  pas  à celle-ci  d’avancer- 
au-delà  de  l’extérieur  de  la  vulve;  ou,  quand 
l’orifice  du  vagin  est  , par  soi  - même  et 
par  nature,  tellement  étroit,  que  l’introduc- 
tion complète  de  la  verge  est  rendue  im- 
possible. 

La  gonorrhée  bâtarde  ne  suppose  pas  tou- 
jours, dans  les  personnes  qui  en  sont  atteintes, 
unité  d’affection  et  de  maladie:  il  est,  en  effet  f 
possible  qu’elle  se  rencontre  et  coïncide  avec 
la  gonorrhée  qui  flue  ; et  assez  souvent,  elle 
existe  seule. 

Dans  le  premier  cas , tous  les  symptômes  de 
ia  gonorrhée  fluante,  font  partie  essentielle  du 
mal  ;mais,  dans  le  second  cas,  la  maladie  pri- 
mitive se  montre  seule  • alors  la  douleur , le 
gonflement , la  chaleur  , une  légère  érosion  du 
gland  et  du  prépuce,  chez  les  hommes  ; ou  de 
la  vulve , chez  les  femmes  ; voilà  à quoi  tous 
les  accidens  se  réduisent. 

Rien  , au  reste,  de  si  aisé,  que  de  discerner 
dans  les  deux  sexes  , la  gonorrhée  bâtarde  ; 
puisque  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  sont, 
parla  nature  des  choses , également  palpables 
et  extérieures. 


( 2 JJ  ) 

Il  ne  1 est  pas  moins  de  distinguer  la  bd- 
iarde-siphililique } cl  avec  nue  autre  gonorrhée 
bâtarde  , dont  nous  traiterons  dans  le  chapitre 
suivant. 

La  siphilitique  même  est  ordinairement  sans 
danger,  pourvu  pourtant  que  l’on  y oppose  , 
à temps  , les  remèdes  convenables  : et  on  ne 
peut  trop  avertir  ici,  que,  si  on  néglige  d'v  re- 
courir , le  mal  s'augmente  au  point  que  les 
érosions  superficielles  des  parties  peuvent,  à 
la  fin  v dégénérer  en  des  chancres  qui  envi- 
ronnent, et  d'une  manière  très-inquiétante  , 
dans  les  hommes , la  couronne  du  gland;  et, 
dans  les  femmes,  la  surface  externe  delà  vulve. 
Si  ces  chancres  deviennent  calleux  ; ou  que 
l’inflammation  et  le  gonflement  soient  tels, 
que  le  sang  soit  réduit  à l’impossibilité  de  cir- 
culer : savoir,  du  gland  et  du  prépuce  chez 
les  hommes  ; et  des  nymphes,  ou  des  caron- 
cules rayrtiforraes , ou  des  grandes  lèvres  ,chez 
les  femmes;  il  en  résultera  un  phimosis  pour 
les  premiers  , et  une  dysurie  dont  la  violence 
sera  portée  plus  ou  moins  loin  , pour  les  der- 
nières. 

Afin  de  diminuer  l’inflammation  du  gland 
ou  delà  vulve,  si  elle  était  déjà  formée;  ou 
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la  prévenir,  si  elle  ne  l’était  pas  encore,  iï 
faudra  souvent  laver  et  même  baigner  ces  par- 
ties dans  la  décoction  de  racine  de  guimauve» 
On  pourra  aussi , si  la  doul»  ur  était  fort  grande, 
employer  utilement  le  lait  tout  pur.  Dans  le  cas 
où  celle-ci  serait  tout-à-fait  vive  et  brûlante  r 
et  où  l'inflammation  serait  très-forte  , il  existe 
plusieurs  autres  caïmans  ;telsque  l’application 
des  sang-sues;  le  bain  du  gland  , découvert  de 
son  prépuce  , dans  le  lait  tiède  ; ’ enveloppe 
de  toutes  les  parties  malades  , d’un  cataplasme 
de  mie  de  pain  et  de  lait,  ou  d’eau  de  gui- 
mauve : voilà  , en  général , les  moyens  dont 
l’usage  produit  toujours  Ls  meilleurs  effets. 

Lorsqu’à  près  quelques  jours,  l’ardeur  de  l’in- 
flammation sera  rallentie,  il  faudra  s’occuper 
de  traiter  le  malade  comme  s’il  était  affecté 
d’une  sipbilis confirmée.  La  méthode  curative  , 
déjà  conseillée  dans  ce  qui  concerne  la  go- 
norrhe'e  siphilifique-sèche  en  particulier  ÿ 
sera  celle  qu’on  devra  alors  suivre. 

Au  reste  , l’écoulement  dont  se  forme  la  go- 
norrhée bâtarde,  et  que  nous  avons  dit  venir 
des  glandes  de  la  couronne  du  gland , ainsi 
que  du  prépuce,  chez  les  hommes  ; ou  des 
glandes  de  la  vulve,  chez  les  femmes;  il  no 
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faut  que  huit  à dix  jours  de  traitement  pduf 
qu’il  cesse.  Dans  le  cas  pourtant  où  il  conti- 
nuerait au-delà  de  ce  terme, il  sera  necessaire* 
pour  rétablir  les  glandes  et  leurs  conduits  ex- 
crétoires, dans  leur  tension  naturelle  , de  la- 
ver et  fomenter  * pendant  quelques  jours,  soit 
le  gland  , soit  la  vulve,  avec  du  vin  rouge  , 
dans  lequel  l’on  aura  fait  fondre  un  peu  de 
sucre. 

Si,  par  la  négligence  du  malade,  ou  parla 
violence  de  la  maladie , l’inflammation  de  la 
couronne  du  gland , et,  dans  l’autre  sexe,  celle  , 
de  la  vulve  * dégénéraient  en  chancres  qui  pro-r 
«luisissent  le  phimosis  ou  le  paraphimosis  , des 
anti-siphilitiques  plus  forts,  plus  actifs;  tels* 
par  exemple  , que  notre  Rob,  numéro  3 et 
même  peut-être  \ , devraient  être  alors  em- 
ployés ; afin  , en  arrêtant  promptement  des 
progrès  d’une  nature  aussi  réellement  alar- 
mante que  ceux-là,  de  rendre  la  cure  radicale, 
lion  seulement  moins  lente  , mais  encore  plus 
certaine. 
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CHAPITRE  IX. 

Des  Gonorrhées  accidentelles  > ou  non-* 
siphilitiques . 

Nous  appelons  gonorrhées  accidentelles 
celles  qui , non  seulement  sont  étrangères  au 
virus  siphilitique  , mais  le  plus  souvent,  le  sont 
même  à toute  espèce  de  corruption  intérieure. 
Il  y a , entre  le  caractère  qui  leur  est  propre  , 
et  celui  des  gonorrhées  siphilitiques , non  en- 
core parvenues  au-delà  de  leur  premier  pé- 
riode , une  identité  sans  doute  fausse , mais 
dont  la  fausseté  n’est  pas  toujours  aisée  à re- 
connaître. Les  causes  de  ces  gonorrhées  sont; 
dans  les  deux  sexes  ; 

L’excès  du  coït  et  de  la  masturbation; 
L’excès  des  spiritueux  ; 

L’usage  même  modéré  de  la  bierre,  chez 
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Tes  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude  d’etf 
boire  ; 

L’exercice  trop  fréquent  du  cheval  ; 

Enfin,  deslavemens  prisa  un  degré  de  cha- 
leur excessive. 

Mais  il  en  est  d’autres  qu’on  peut  dire  être 
particuliers  à chacun  d’eux.  Par  exemple  , à 
l’égard  des  hommes  qui  négligent  de  se  laver 
la  verge,  il  peut  arriver  que  l’extérieur  du 
gland  , et  l’inférieur  du  prépuce,  se  tapissent 
d’une  crasse  blanchâtre  , laquelle,  par  suite 
■de  temps,  s’échauiïe  , devient  acrimonieuse  , 
et  finit  par  irriter  les  parties  où  constamment 
elle  séjourne  , au  point  d’y  produire  des  ul- 
cères petits  à la  vérité,  mais  douloureux;  d’où 
ensuite,  dérive  un  écoulement. 

Chez  plusieurs  antres  hommes,  l’ouvertüra 
du  prépuce  est  tellement  étroite  , que  legland 
ne  peut  en  sortir. Ce  vice  particulier  d’organi- 
sation, constitue  et  forme  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  phimosis  naturel.  Il  est , en 
effet , aisé  de  concevoir  que  l’humeur  sébacée 
qui  lubrifie  l’extérieur  du  gland,  et  la  face 
interne  du  prépuce,  venant,  comme  dans  le 
cas  précédent,  à former  une  crasse,  celle-ci 
peut  également , et  même  à bien  plus  forta 
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raison,  s'échauffer  , devenir  acrimonieuse,  et 
' enfin  produire  un  écoulement  qui , abondant 
et  douloureux  , se  trouve  semblable  à celui  de 
la  gonorrhée  siphilitique.  Rien,  en  pareil  cas, 
de  si  difficile  à distinguer  que  ces  écoulemens 
qui , placés  par  essence  et  par  nature,  aune 
si  prodigieuse  distance  de  la  siphilis , y sont  , 
dun  autre  côté  , alliés  par  toutes  les  appa- 
rences extérieures  : et , pour  citer  des  exem- 
ples , nous  avons  vu  de  ces  gonorrhées  qui 
avaient  résisté  pendant  plusieurs  mois  et  même 
des  années  de  suite , aux  différens  remèdes 
prescrits  par  des  médecins  recommandables  ; 
mais  qui  , en  raison  de  cette  méprise  dont 
les  lumières  , quelque  loin  qu’elles  soient  por- 
tées , ne  mettent  pas  toujours  à couvert,  s’é- 
t aient  trompés  sur  l’application  , céder , en 
moins  de  huit  à dix  jours , à de  simples  in- 
jections d'eau  sucrée , faites  entre  le  prépuce 
et  le  gland. 

Mais  si , dans  la  gonorrhée  accidentelle  y 
l’équivoque  de  signe  dont  nous  venons  de  re- 
lever l’inconvénient , existe  même  à l’égard 
des  hommes,  les  effets  en  sont  bien  plus  fré- 
quens  encore  chez  les  femmes  ; exposées  , 
comme  elles  le  sont  au  cours  , par  la  vulve  % 
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de  ffiameur  connue  sous  le  nom  de  fleur s~ 
blanches , l’on  est  fondé  à craindre  que  les 
deux  affections  ne  se  trouvent  réunies;  c’est 
pourquoi  ilest  toujours  prudent  d’administrer 
ud  traitement  anti-siphilitique,  soit  suivant  la 
méthode  ancienne  que  nous  appelons  aussi  ha- 
bituelle ; soit  en  y substituant  notre  Rob  que 

nous  pouvons  dire  avoir  , en  ce  cas  parti- 
culier , une  double  convenance  ; puisque,  si  la 
maladie  est  vénérienne , il  y a assurément 
contre  elle  des  propriétés  radicalement  des- 
tructives ; et,  si  le  hasard  voulait  qu’elle  ne 
consistât  qu’en  fleurs-blanches  dont  la  cause 
ordinaire  est  dans  la  faiblesse  de  l’estomac  , 
le  même  remède , loin  de  porter  à celui-ci  , 
la  plus  légère  atteinte,  l’améliore,  et  le  for- 
tifie. 

Il  est,  pour  lesFemmes  qui  ont  eu  des  enfaus, 
un  autre  écoulement  possible  encore  par  la  vul- 
ve, lequel , presque  toujours semblableà  la  go- 
norrhée, est  communément  désigné  sons  le 
nom  de  lait  répandu.  Les  remèdes  essayés 
contre  cette  maladie  aujourd’hui  si  fréquente, 
ont  tous  été  suivis  de  succès  partiels;  mais 
tous  aussi  , employés  même  alternativement , 
ont  été  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  „ 
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infructueux.  Sans  s’arrêter  à discuter  longue- 
ment sur  le  choix  du  moyen  curatif  conve- 
nable , il  y a , entre  la  siphilis,et  l’humeur  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  lait  répandu. , uu 
point  frappant  de  ressemblance,  qui  est  la  capa- 
cité commune  aux  deux  affections,  d épaissir  la 
lymphe  ; c’est  là  aussi  ce  qui  nous  oblige  de 
prescrire  dans  le  traitement  même  de  cette 
dernière,  l’usage  du  Rob  anti-siphilitiquequî, 
bien  administré,  n’a  pas  encore  manqué  la  cure 
radicale. 

Il  y a des  femmes  qui , par  propreté , se 
font  des  injections  dans  le  vagin;  et  , en  cela 
sans  doute  , il  n’y  a rien  que  de  louable.  Mai* 
plusieurs  les  composent  avec  des  asfringens  , 
ou  les  emploient  à un  degré  de  chaleur  ex- 
cessive ; et,  dans  ces  deux  cas  , elles  sont  aussi 
exposées  à des  éeoulemens  qui , quoique  tou- 
jours très-différens  par  leur  nature,  de  la  go-? 
norrhée  siphilitique  , y ressemblent  par  les  ap- 
parences.! 

Enfin  , celles  qui  sont  affectées  de  skirrhes 
ou  de  cancers , soit  au  col , soit  au  corps  de 
la  matrice,  soit  aussi  au  vagin  , ont  en  leur  par- 
ticulier , également  par  la  vulve,  des  écoule- 
iner}s  plus  ou  moins  âcres,  plus  ou  moins  sé? 
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reux  , lesquels  brûlent  et  excorient  les  grandes 
et  les  petites  lèvres  , quelquefois  même  l’exle'- 
rieur  de  la  vulve,  qui  peuvent  encore  induire 
en  erreur.  Nous  avons  personnellement  vu 
des  femmes  soumises  pendant  très-long-temps, 
et  en  raison  de  cette  affection,  à des  admi- 
nistrations qui,  essentiellement  anti— siphiliti- 
ques , n'en  étaient  que  plus  incapables  de  pro- 
duire le  résultat  desire’.  Après  les  avoir  exa- 
minées , non  seulement  avec  l’attention  ordi- 
naire , mais  porté  l’inspection  jusqu’au  toucher 
spécial  des  parties  le’sées  , nous  avons  reconnu 
l’erreur  de  nos  confrères  , et  substitué  aux  re- 
mèdes dont  l’idée  fausse  qu’ils  s’étaient  formés 
du  mal,  les  avait  portés  à user,  les  injections 
convenables. 

Comme  , de  tous  les  moyens  de  s’assurer 
de  la  nature  et  de  la  cause  de  cette  espèce 
particulière  d’écoulement,  lemcilleuret  leplu9 
sur  , est  le  toucher.  Nous  croyons  ne  pouvoir 
trop  recommander  aux  jeunes  praticiens  qui 
se  trouveront  en  ce  cas,  de  n’en  pas  négliger 
l’emploi , afin  , par  là  , d’éviter  de  commettra 
des  erreurs  dont  les  suites  peuvent  être  si  pré- 
judiciables à la  malade,  et  au  bonheur  et  à 
l'harmonie  domestique  des  familles. 
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Si  à présent  nous  revenons,  des  causes  réel- 
lement productives  des  écoulemens  acciden- 
tels, mais  respectives  à chaque  sexe  , à celles 
que  nous  avons  dit  êtrecommunes  àtous  deux; 
par  exemple,  l’usage  immodéré  du  coït  et  do 
la  masturbation  , il  n’est  pas  possible  de  douter 
que  de  pareils  excès  ne  puissent  beaucoup  y 
concourir; et  quand  chaque  praticien  n’en  au- 
rait pas  , par  devers  soi , des  preuves  pour 
ainsi  dire  de  chaque  jour , la  seule  réflexion 
suffirait  pour  en  convaincre;  car  les  par- 
ties génitales  étant  , en  raison  de  cet  excès 
même, souvent  en  érection  , et  soumises  à des 
frotteinens  vifs  et  réitérés,  il  en  résulte  , pour 
elles,  une  irritation  violente;  les  glandes  dont 
la  fonction  principale  est  de  secréter  les  hu- 
meurs destinées  à lubrifier  ces  parties  , étant 
elles-mêmesirrilées,  en  secrétent  une  si  grande 
quantité,  qu’elle  ne  peut  plus  être  absorbée  ; 
ce  qui  constitue  l’écoulement  et  la  maladie  elle- 
même.  Ainsi,  en  joignant  à la  cessation  de  ces 
excès,  quelques  bains  et  du  reposai  u’en  faudra 
pas  davantage  pour  guérir  la  maladie. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  gonorrhées  ac- 
cidentelles qui  ont  leur  source  dans  l’excès  du 
coït  et  de  la  masturbation  , loin  d’être  restreint 
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a cellès  - ci  en  particulier  , s’applique  d’un© 
manière  non  moins  naturelle , à toutes  les 
autres  produites  par  les  excès  ou  les  causes 
dont  nous  venons  de  parler , et  qu’on  désigne 
sous  le  nom  d ' échauffemens  ; et  ces  écoule- 
mens  disparaissent,  en  général,  dès  qu’aux 
caïmans  ou  rafraîchissans  d’usage  , se  joint 
une  cessation  absolue  de  la  conduite  qui  les 
avaient  fait  naître.  Ils  n’ont  rien,  par  eux- 
mêmes  de  siphilitique  ; et  les  vrais  praticiens 
sont,  sur  cela  , tous  d’accord.  Mais  les  char- 
latans , dans  ces  cas  , loin  de  chercher  à dis- 
siper l’inquiétude  du  malade,  l’augmente  bien 
plutôt , en  ne  craignant  pas  d’employer,  pour 
mieux  y parvenir , tout  ce  qu’a  de  tranchant 
et  de  hardi , l’assertion  contraire.  Quelque 
étrange  que  ceci  doive  d’abord  paraître  , la 
raison  pourtant  s en  explique,  quand  on  pense 
qn  il  faut  que  celui  qui  a un  écoulement  sur  la 
nature  duquel  il  se  trompe , finisse  par  avaler 
la  drogue  vantée,  et  la  payer  très-chère.  Si, 
comme  cela  est  ordinaire,  l’écoulement  dis- 
paraît dans  leshuitàdix  jours  qui  suivent  l’u- 
sage de  la  drogue  , les  possesseurs  du  spécifi- 
que ont  beau  savoir  mieux  que  personne, 
que  c’est  malgré  cela , et  non  pas  à cause  de 
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cela  ^ ils  n’en  crieDt  pas  moins  à la  miracu- 
leuse efficacité  du  miraculeux  remède.  De  son 
côté,  le  guéri,  ou  qui  croit  sa  guérison  due 
u ce  qu  ou  a eu  l’air  de  faire  pour  lui , est , 
comme  on  s’en  doute  bien,  ravi,  joyeux  ; il  se 
trouve  très-heureux  d’en  être  quitte  à si  bon 
marché  , et  se  fait  un  devoir  de  vanter  la  bonté 
du  remède,  et  la  science  de  son  médecin. 

Mais  si  la  mesure  employée  , au  lieu  de  se 
réduire  à l’un  de  ces  remèdes  insignifians  , qui 
n ont  de  puissance  ni  pour  le  bien  ni  pour  le 
inal , se  trouve  être  ( comme  cela  arriye  presque 
toujours)  une  pre'paration  mercurielle  violente 
et  mal  dosee  , il  survient  des  douleurs  d’esto- 
mac très-violentes  , des  vomissemens  contw 
nuels  , accomnipagnés  de  cours  de  ventre  , 
de  salivation  , même  assez  souvent  d’attaques 
de  nerfs.  Nous  le  demandons:  de  pareils  ac- 
cidens  ne  sont-ils  pas  plus  réellement  funestes, 
que  la  réunion  de  ceux  que  la  maladie  aban- 
donnée à elle  seule,  et  parvenue,  si  l’on  veut, 
au  plus  haut  degré  de  malignité,  aurait  pu 
elle-même  produire  ? Et  qu’on  ne  dise  pas  que 
nous  nous  plaisons  à cumuler  ici  des  faits 
exagérés.  Nous  avons  été  appelés  bien  des  fois, 
pour  remédier  à dos  désordres  de  cette  na-. 
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|0re,  dont  le  principe  était  danscesadmlnistra-i 
tiom  frauduleuses  auxquelles  sont  attachés  des 
effets  , ou  ne  dira  pas  seulement  malheureux, 
mais  meurtriers  * et  toujours  superflus. 

Nous  avons  dit  que  l’usage  même  modéré  de 
la  b;erre  produisait  dans  certains  cas,  des 
écou’emens  abondans,  et  quelquefois  même 
-douloureux.  L’expérience  aj-ant  appris  qu'uu 
petit  verre  d eau  - de  - vie , ou  un  verre  de 
punch,  bu  immédiatement  après,  est  contre 
cette  maladie,  un  préservatif  sûr;  nous  ne 
pouvons  trop  recommander  à ceux  qui  ne  sont 
pas  habitués  de  boire  de  labierre,d’y  recourir. 
Si,  pourtant  l’écoulement  survenait,  il  suffirait 

de  trois  ou  quatre  jours  de  sobriété  , pour 
Je  voir  disparaître. 

Il  existe  beaucoup  d’autres  circonstances 
capables  de  produire  des  gonorrhées  acciden- 
telles ; c’est-à-dire  non  siphilitiques;  mais  elles 

son*  beaucoup  plus  rares  que  celles  qui  vien- 
nent d’être  décrites  ; et  par  cette  raison,  nous 
nous  dispensons  d’en  parler  d’une  manière 
plus  expresse.- 
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CHAPITRE  X. 

Vu  Rob  anti-  siphiliiique  de  ï Auteur  : ses 
propriétés  ; et  la  manière  d'en  Jaire  usage > 
tant  dans  la  Gonorrhée , que  dans  les 
autres  maladies  siphiliiique  s , 


D ANS  les  réflexions  préliminaires  sur  le  frai-* 
tement  de  la  gonorrhée  siphilitique-  récente 
( Voy.  chap.  7 de  la  première  partie),  nous  n’a- 
Vons  pu  parler  de  notre  Rob  que  d’une  ma* 
nière  très-générale  , et  seulement  pour  ne  pas 
laisser  le  lecteur  dans  une  ignorance  absolue 
de  ces  propriétés.  Ce  remède  est  ce  qui,  à pro- 
prement parler  , constitue  ce  traitement  même.* 
lien  a été  ainsi,  encore,  dans  les  chapitres  ulté* 
rieurs,  où  nous  indiquions  les  méthodes  cu- 
ratives, appropriées  aux  quatre  périodes  suc- 
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cessifs.  En  ceux-ci , en  effet , pour  ne  pas  con- 
per  les  tableaux  descriptifs  de  la  maladie , par 
de  trop  grandec  interruptions,  nous  nous 
sommes  réduits  , en  parlant  du  Rob  , à énon- 
cer les  cas  ou  il  faudrait  passer  d'une  modifi- 
cation plus  faible  ,à  une  autre  plus  forte;  par 
exemple,  du  numéro pr entier , au  numéro  deux} 
ou  de  celui-ci,  à trois  , ou  de  trois , à quatre  ; 
mais  sansparler  ni  des  doses  ni  de  leur  nombre 
graduel  ; ni  du  régime  , à la  vérité  facile  , qui 
en  doit  accompagner  l’emploi  ; ni  du  temps 
approximatif  de  la  guérison,  etc.,  etc.  Ces 
réticences , et  plus’eurs  autres  sur  la  nature» 
même  du  remède , nous  ont,  dès  l’abord , fait: 
sentir  la  nécessité  d’y  revenir  , eu  finissant  par* 
présenter , sur  l’usage-pratique  de  l’antidota 
appelé  à détruire  le  mal,  des  détails  qu’on 
peut  dire  être  , pour  les  deux  premières  par-* 
ties  de  ce  traite' , un  complément  non  seule- 
ment utile  , mais  dont  il  serait  même  difficile 
qu’elles  se  passent. 

Nous  venons  de  rappeler  que  le  Rob  se  di- 
vise en  quatre  modifications  différentes , les- 
quelles sont  désignées  par  les  numéros  i,  2, 
3 et  4-  Nous  allons  examiner  les  propriétés  cu- 
ratives, respectivement  attachées  à chacune 
d’elles. 


Et,  pour  parler  d’abord  de  la  modification 
du  numéro  premier,  nous  observerons  qu’elle 
n’est  que  végétale , en  ce  que  nulle  portion 
de  mercure,  quelque  petiie  qu’on  la  suppose  i 
n’y  entre.  Ceux  qui  ont  lu  l’un  de  nos  précé- 
dens  ouvrages  , celui  qui  a pour  titre  : Des 
maladies  vénériennes  , ou  Réflexions  sur  les 
nombreux  abus  qui  se  sont  introduits  dans 
leur  traitement , ont  pu  y voir  que  certains 
végétaux  , envisagés  comme  auxiliaires-nés  du 
mercure  , peuvent  bien  compléter  une  cure 
manquée  par  ce  minerai ; mais  que,  seuls  et 
sans  avoir  été  précédé  par  l’usage  du  mer- 
cure , ils  sont  dans  l’impossibilité  de  la  pro- 
duire. Les  hommes  , en  effet , les  plus  célé- 
brés, ont  unanimement  prononcé  en  faveur 
dumercure , contrôles  végétaux , toutes  les  fois 
du  moins  que  l’on  voudra  attribue!  a ceux-ci,- 
qui  ne  seront  jamais  que  les  agens  secondaires 
du  moyen  fondamental  de  guérison,  l’étrange 
prérogative  de  pouvoir,  dans  l’occasion  , être 
ou  devenir  ce  moyen  même  S il  est  donc  quel- 
que chose  de  démontré  par  l’expérience,  c'est 
qu’il  est  deux  écueils  au  milieu  desquels  le  vé- 
ritable homme  de  l’art  doit  marcher;  celui  d’a- 
bord de  refuser  aux  végétaux,  toute  espèce  d’in- 
fluence sur  la  cure  des  maladies  sipbilitiques  ; 
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ce  qui,  assurément  , serait  contraire  à ce  quc^ 
chaque  jour,  l'expérience  atteste;  et  l’autre 
qui  j plus  grave  encore  peut-être  , tendrait  à 
leur  en  accorder  une  que,  par  leur  nature 
même,  ils  11e  furent  jamais  faits  pour  exercer. 

C’est  sur  cette  manière  mitoyenne  d'envi- 
sager le  mercure  et  les  végétaux  , dont  une 
très-longue  expérience  dans  le  traitement  des 
maladies  vénériennes,  nous  a mis  à portée 
de  contempler  et  d’apprécier  les  effets,  qu’a 
été  formé  le  rob  anti-sipbilitique  dont  la  com-J 
position  nous  est  personnelle. 

Cela  posé , la  modification  du  numéro  pre- 
mier que  nous  venons  de  dire  n’être  que  vé- 
gétale , doit  essentiellement  s'appliquer  aux 
personnes  qui  ont  une  pléthore  mercurielle  ,• 
parce  quelles  ont  été  traitées  déjà  parle  mer-» 
cure  , mais  infructeusement , et  quelles  n’ont 
pms  besoin  que  de  1 usage  des  préparations 
végétales. 

Le  Bob  , numéro  premier  , comme  stoma- 
chique , convient  aux  femmes  qui,  non  atta- 
quées de  la  maladie  siphilitique  , le  sont  de 
fleurs-blanches  âcres  ou  trop  abondantes. 

C’est  encore  le  numéro  premier  que  nous 
administrons  dans  toutes  les  gonorrhées  ré-a 


s 
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«entes  , et  qui  ne  sont  compliquées  d’aucuns 
accidens. 

Quant  au  numéro  deux , il  indique  une  mo- 
dification réellement  mercurielle  ; mais  qui, 
la  plus  douce  de  toutes  celles  de  ce  genre  , 
est  destinée  aux  enfans  affectés  du  virus  siphi- 
li tique  , et  aux  femmes  qui  en  étant  attaquées 
elles  - mêmes  , sont  enceintes.  Des  raisons 
égales  de  ménagemeut , n’existant  pas  à l’égard 
des  hommes , ce  numéro  ne  leur  sera  appli- 
cable , qu’autant  que  la  maladie  serait  encore 
récente. 

La  modification  indiquée  par  le  numéro 
trois  , a pour  propriété  particulière  , la  des- 
truction des  maladies  sipliilitiques-anciennes, 
et  des  dartres.  Elle  convient  aux  femmes  d’une 
complexion  forte , et  aux  hommes  qui  n’en  ont 
qu’une  faible  ; soit  qu’ils  se  trouvent  constitués 
tels  par  la  nature,  ou  qu’ils  le  soientdevenus 
par  l’effet  progressif  de  la  maladie.  La  force  , 
en  effet, de  l’être  du  sexe  inférieur , et  la  fai- 
blesse de  l’autre  qui  appartient  au  sexe  supé- 
rieur , produit  à l’égard  de  tous  deux,  uno 
espèce  de  compensation  ou  d’équilibre , d’où, 
à son  tour  , dérive  la  possibilité  de  l’identité 
prescrite  ici,  et  de  méthode  et  de  traitement. 
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La  modification  désignée  par  le  numéro 
quatre  , plus  mercurielle  que  les  deux  qui  la 
précèdent , est  exclusivement  propre  aux  ma- 
ladies siphilitiques  etdartreuses-invétérées  , et 
meme  réputées  incurables.  Elle  ne  doit  être 
administrée  qu’aux  hommes  forts,  et  dans  les 
cas  où  la  gravité  et  l’urgence  des  accidens 
eraient  tels , qu'on  devrait  substituer  à la 
marche  commune  et  ordinaire  du  traitement* 
* une  autre  plus  rapidement  décisive. 

Les  malades  qui  font  long- temps  usage  du 
même  remède,  et  aux  mêmes  doses,  finissent  par 
n’en  éprouver  aucun  effet;  c’est  pourquoi  l’on 
doit  toujours  commencer  l’usage  du  Rob,  par 
une  modification  faible,  et  finir  par  une  plus 
forte,  dans  les  traitemens  que  l’on  présume  de- 
voir être  longs;  et  c’est  encore  pourquoi  les  r*. 
modes  généraux  , pris  toujours  de  la  même 
manière  , finissent  par  devenir  inutiles,  lors- 
qu’ils n’ont  pas  la  propriété  d’être  nuisibles 
dès  le  commencement. 

En  créant,  au  reste,  ces  quatre  modifica- 
tions du  Rob  proposé  , on  n’a  point  entendu 
que  ce  fussent  là  toutes  celles  qu’il  est  possible 
d’en  faire  ; car  on  n’a  point  la  ridicule  pré- 
tention de  restreindre  la  nature  et  le  virus  si- 
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pbili  tique,  dans  des  bornes  précises.  On  a vonlil 
seulement  approprier  d'avance  le  remède  , à 
quatre  hypolhèses  les  plus  ordinaires.  On  ne 
disconvient  donc  pas  qu’il  n’y  ait  des  cas  ex- 
traordinaires, à legard  desquels  on  ne  devrait 
adopter  aucune  des  quatre  modifications  ci- 
dessus  ; modifications  auxquelles  aussi,  alors, 
nous  suppléons  par  d’autres  qui , plus  fortes  ou 
plus  faibles,  sont,  dans  tous  les  cas,  plus  as- 
sorties. Enfin , il  est  encore  des  circonstances, 
très-rares  à la  vérité  , mais  non  pourtant  im- 
possibles , où  ce  n’est  pas  seulement  telle  mo- 
dification du  Rob,  qui  pourraitnepasconvenir, 
mais  le  Rob  lui-même  ; c’est  pourquoi  il  est 
indispensable  que  ceux  qui  sont  trop  éloignés 
de  l’auteur  , pour  s’enlrelenir  avec  lui  devive 
voix,  lui  envoient  des  mémoires  circonstanciés 
sur  la  nature  de  la  maladie  , l’âge,  le  tempé- 
rament et  le  sexe  de  la  personne  qui  en  est 
atteinte  , afin  de  le  mettre  à portée  de  juger 
d’abord  si  le  Rob  est  applicable  ; et  en 
supposant  qu’il  le  soit  , la  modification  qu’il 
convient  d’employer. 

Le  Rob , considéré  comme  préparation  plus 
ou  moins  mercurielle  , n’est  propre  à guérir 
que  les  maladies  dont  le  principe  produit  le- 
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paississement  de  lymphe  , telle  que  la  sîphilis 
ou  maladies  veueriennes  * les  humeurs— froides 
ou  écrouelles  ; les  dartres  , soit  de  naissance  , 
soit  accidentelles  ; les  galles  opiniâtres  ; les 
fleurs-blanches  d’un  mauvais  caractère,  et  les 
laits  répandus. 

La  cure  de  toutes  ces  maladies  n’est  abso- 
lue qu’autant  que  deux  causes  y concourent  : 
l'efficacité  du  moyen  curatif,  considéré  en  soi; 
et  la  sagesse  avec  laquelle  il  se  trouve  admi- 
nistré. 

L’exécution  de  cette  dernière  condition,  est 
totalement  subordonnée  à la  conduite  de  deux 
êtres  qui  sont,  d’un  côté  le  chirurgien;  et  de 
l’autre  , le  malade.  Pour  le  premier  , le  com- 
plément d’obligation  consista  dans  une  recti- 
tude de  jugement  qui  assortisse  et  propor- 
tionne ; et  , pour  le  second  . dans  celte  docilité, 
trop  rare  peut-être,  aujourd’hui,  laquelle  se 
soumet  et  exécute.  Les  personnes  des  tuées  à 
faire  usage  du  Rob  , peuvent  par-là  ap- 
précier l’attention  a\  ec  laquelle  elles  doivent 
lire  ce  qui  va  suivie,  puisque  c’est  l’é numé- 
ration même  de  tout  ce  qu’il  est  nécessaire 
qu’elles  fassent  pendant  tout  le  temps  que» 
pourra  durer  le  traitement 
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Si  le  malade  est  très-sanguin , il  sera  saigné  ; 
's  il  est  très-bilieux  , il  sera  purgé.  En  suppo- 
sant qu  aucun  de  ces  deux  cas  ne  lui  soit  appli- 
cable, ilcommencera  de  suite  l’usage  duRob, 
et  sans  quil  ait  besoin  d’aucune  préparation. 

Quelque  soit  la  modification  du  Rob  dont  le 
malade  fasse  usage,  la  manière  de  le  prendre 
reste  toujours  la  même. 

La  Dose  est  toujours  , et  dans  tous  les  cas  , 
de  deux  cuillerées  a bouche  , mêlées  dans  un 
vcire  d eau  froide,  en  été  ; et  dégourdie,  en. 
biver. 

Le  premier  jour , le  malade  prendra  une 
dose  ou  deux  cuillerées  à bouche  , le  matin , 
et  une  heure,  au  moins,  avant  de  déjeûner. 

Le  second  jour,  il  prendra  la  même  dose  , 
le  matin. 

Le  soir  de  ce  second  jour,  il  prendra  une 
seconde  dose , ou  une  heure  avant  le  soupe 
si  le  malade  soupe  , ou  au  moins  trois  heures 
après  le  soupe  ; elle  pourra  n’être  prise  qu’en 
se  couchant  ,sile  malade  ne  soupe  pas. 

Le  troisième  jour  , le  malade  en  prendra 
deux  doses  le  matin;  savoir  ; la  première  en  se 
levant  ; et  la  seconde,  une  heure  après  la  pre- 
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mière  ; il  ne  pourra  déjeuner  qu’une  heure 
après  avoir  pris  cette  seconde  dose.  Si  , par 
exemple  , la  première  dose  a été  prise  à sept 
heures  du  matin,  la  seconde  ne  pourra  être 
prise  qu’à  huit  ; et  l’on  ne  pourra  déjeuner 
qu’à  neuf. 

Le  soir  de  ce  troisième  jour  , le  malade 
prendra  une  troisième  dose  , avec  les  mêmes 
précautions  que  pour  celle  de  la  veille. 

Les  malades  qui  ne  peuvent  pas  prendre 
de  suite  les  deux  doses  du  matin,  prendront 
la  seconde  une  heure  avant  le  dîner.  Dans  tous 
les  cas  , ils  doivent  avoir  la  plus  grande  at- 
tention de  ne  faire  usage  dn  Rob  qu’au  moins 
trois  heures  après  avoir  mangé. 

Il  n’y  a plus  rien  à dire  sur  le  nombre  des 
doses.  Ce  qui  vient  d’être  prescrit  à l’égard  des 
trois  doses  du  troisième  jour  , est  une  règle  fixe 
de  conduite  qui  doit  désormais  s’appliquer  à 
tous  les  jours  suivans.  Ainsi,  le  malade  devra 
foire  les  jours  suivans , tout  ce  que  pré- 
cisément il  aura  fait  le  troisième  ; c’est- 
à-dire  , qu’il  devra  continuer  de  prendre  les 
trois  doses  aux  heures , et  séparées  les  unes  des 
autres  par  le  temps  qu’on  vient  d'indiquer. 

Une  remarque  qu’il  est  ici  essentiel  de  faire. 
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P est  que  chaque  fois  que  l’on  se  préparera  é 
prendre  du  RoJb  , il  faudra  un  peu  secouer 
bouteille,  afin  que  tout  ce  qui  le  forme,  soit 
bien  mêlé.  En  commençant  chaque  bouteille, 
on  en  versera  un  peu  dans  un  verre  , afin  de 
pouvoir  bien  mêler  le  reste;  la  dose  prise, 
on  remettra  dans  la  bouteille  ce  qu’on  en 
avait  retiré  , et  l’on  continuera  ainsi  jusqu’à 
ce  qu’elle  soit  assez  vuide,  pour  n’avoir  plus  be- 
soin de  cette  précaution. 

Comme  une  des  propriétés  essentielles  du 
Rob , est  de  fortifier  l’estomac  et  d augmenter 

o 

toutes  les  forces  vitales  , il  est  nécessaire  que 
les  femmes  dont  les  règles  coulent  abondam- 
ment , en  suspendent  l’usage  pendant  ce  temps. 
A 1 égard  de  celles  qui  se  trouvent  dans  une 
position  contraire,  elles  peuvent  le  continuer 
sans  interruption. 

Dans  les  maladies  récentes  et  sans  compli- 
cations, quatre  bouteilles  de  Rob  suffisent  pour 
compléter  la  cure.  Mais  si  la  maladie  est  an-r 
cienne  , grave  et  compliquée,  il  est  possible 
qu’il  en  faille  jusqu’à  dix  bouteilles  : le  malade  , 
après  avoir  pris  la  quatrième  , se  reposera 
pendant  dix  jours.  Ensuite  , il  renouvel- 
lera 1 usage  clu  Rob  , eu  continuant  , 
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A partir  de  ce  moment , d’en  prendre  chaque 
jour  trois  doses , jusqu’à  ce  que  la  guérison 
soit  effectuée. 

A l’égard  des  purgations,  une  seule,  à la 
fin  du  traitement , suffira  , si  la  maladie  n’est 
qu’une  gonorrhée  ; dans  les  cas  qui  se  trou- 
veront être  plus  graves  , il  faudra  que  le  ma- 
lade soit  purgé  avec  une  médecine  ordinaire  , 
tous  les  i5  ou  20  jours;  ce  qui  dépendra  des 
circonstances  tirées , soit  de  la  maladie , soit 
(du  malade. 

Rous  avons  déjà  eu  précédemment  occasion 
d'observer  que  l’un  des  avantages  les  plus  re- 
marquables du  Rob , consistait  dans  son 
administration  même,  en  quelque  sorte  indé- 
pendante de  tout  régime  , puisque  l'on  se  borne 
a exiger  que  le  malade  s’abstienne  de  l'usage 
des  liqueurs  et  du  café  ; mais  le  vin  trempé 
avec  moitié  eau,  la  bierre  , le  lait  , et  toutes  les 
boissons  qui  n’échauffent  pas  , lui  sont  per- 
mises. Il  en  est  de  même  des  alimens  : si  l’on 
en  excepte  les  viandes  salées , la  s alade  les 
fruits  et  toute  espèce  de  crudités,  tous  les  autres 
qui  sont  nourrissants , sans  être  d’une  na- 
ture trop  irritante  , il  peut  et  doit  en  user, 
pourvu  toujours  que  ce  soit  avec  sobriété, 
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Il  prendra  de  l’exercice  autant  que  s’il  était 
en  pleine  santé  ; il  aura  soin  de  se  tenir  dans 
un  degre  de  chaleur  qui , modéré  , soit  à une 
distance  égalé,  et  d’un  chaud  excessif  et  dun 
froid  violent.  La  propriété  naturelle  du  Rob  , 
étant  d'exciter  la  transpiration  et  la  sécrétion 
des  urines , le  malade  fera  bien  , si  les  cir- 
constances le  lui  permettent  , de  prendre 
tous  les  8 jours  un  bain  , pour  entretenir  la 
netteté  de  la  peau.  Dans  le  cas  cù  il  ne  le 
pourrait  que  difficilement  , il  s’en  dispense- 
rait , puisque  ce  qui  vient  d'étre  dit  de  i’usage 
des  bains , est  un  conseil  plus  encore  qu’un 
précepte. 

Cette  permission  donnée  , de  prendre  de 
l’exercice  comme  en  pleine  santé,  diffère  pro- 
digieusement d’un  procédé  qui  consiste  à af- 
faiblir le  malade  ; eu  , pour  se  servir  du 
mot  propre,  à le  maladifier , dans  la  per- 
suasion que  l’on  facilitera  par  ce  moyen , le 
triomphe  du  remède  sur  le  mal. 

Nous  11e  craindrons  pas  de  le  dire  : Le 
but  auquel  , par  une  pareille  marche,  on  ar- 
rive, est  le  contraire  précisément  de  celui 
auquel  on  tend.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  pen- 
dant le  cours  de  ces  préparations  , les  acci- 
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dens  de  la  siphilis  acquérir  de  la  force  dans 
une  proportion  égale  à celle  dans  laquelle  le 
malade  perd  les  siennes  ? C’est  encore  pourquoi 
l’on  voit  pendant  ces  préparations  des  bubons 
et  des  chancres  qui  n’existaient  pas,  paraître 
tout-à-coup,  et  acquérir  un  caractère  très-allar- 
mant.  Nous  pensons  que  la  cloistration  nuit  à 
la  guérison;  que  les  boissons  excessives,  soit 
de  tisanes  sudorifiques,  soit  de  bouillons  ou  au- 
tres, occasionnent  dans  le  malade  ces  tiraille- 
mens  d’estomac  dont  les  effets  sont,  d’ordinaire  , 
plus  réellement  douloureux  , que  la  maladie 
meme  à laquelle  on  les  oppose. 

Cn  principe  qui  , en  matière  de  maladie 
siphilitique , nous  paraît  incontestable;  c’est 
que  , pour  guérir  le  malade,  il  faut , non  pas 
1 affaiblir , mais  \q  fortifier . Cette  vérité,  sans 
cesse  présente  à notre  pensée,  quand  nous 
c om O. tuons  les  elemens  qui  devaient  entrer 
dans  le  Rob  proposé,  a dû  , comme  cela  est 
naturel,  mfiuci  sur  sa  formation.  Au  lieu  , eji 
effet  , de  diminuer  les  forces  vitales,  il  les 
augmente  ; le  malade  acquiert  de  l'appétit  et 
de  l’embonpoint  ; outre  l'avantage  si  grand,  de 
ne  pas  affaiblir  etmaladifier , il  n’a  rien  que 
d’agréable  au  goût  ; il  peut , sans  altérations 
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dans  ses  propriétés  , supporter  les  voyages 
même  les  plus  longs.  Mais  l’une  de  ses  pro- 
priétés les  plus  essentielles,  nous  ne  cesserons 
de  le  repéter , est  de  n’exiger  , pendant  la 
duree  du  traitement , le  concours  d’aucune 
autre  boisson.  De  l'exercice  , une  bonne  nour- 
riture, une  renonciation  formelle  à toute  es- 
pèce d’excès  ; tel  est  le  genre  de  conduite  au- 
quel , seul , est  astreint  celui  qui  en  fait  usage. 

Mais , aux  avantages  qui  n’offrent  que 
des  commodités  d’administration,  il  en  joint 
tm  autre  plus  grand  et  plus  désirable  encore, 
sans  doute,  qui  est  l 'efficacité  ; et  pour  , à cet 
égard  et  en  peu  de  mots  , résumer  ce  qui  peut 
rester  à dire  du  traitement  des  maladies  si- 
philitiques  prises  collectivement,  nous  obser- 
verons qu’il  n’en  est  point,  ou  du  moins  qu’il 
doit  y en  avoir  bien  peu  , puisque  nous  n’en 
avons  pas  encore  rencontré  qui  aient  résisté 
aux  traitemens  faits  par  le  Rob,  lorsqu’il  était 
applicable.  On  ne  trouvera  pas  que  cette  as- 
sertion ait  quelque  chose  de  téméraire,  si  l’on 
considère  que,  sur  plus  de  trente  mille  ma- 
lades que  nous  avons  traités  , tant  dans  les  hô- 
pitaux qui  nous  ont  été  confiés  , que  dans 
notre  pratique  particulière  , nous  n’avons  pas 


encore  trouvé  de  siphilis  , ou  maladie  véné- 
rienne vraiment  incurable.  Or , s’il  y en  avait 
dont  les  moyens  curatifs  que  nous  employons, 
ne  fussent  pas  dans  le  cas  de  triompher,  il 
serait  bien  difficile  que , dans  une  série  aussi 
nombreuse  de  traitemens,  tout  en  nous  don- 
nant des  preuves  fréquentes  de  leur  efficacité, 
ils  ne  nous  en  eussent  pas  quelquefois , aussi, 
offert  de  leur  impuissance. 

Si  donc  il  était  des  personnes  éloignées  do 
nous,  qui  , ayant  fait  usage  du  Rob,  n’aient 
pas  été  guéries  , c’est  peut-être  quelles  n’ont 
pas  été  traitées  d’une  manière  assez  assortie 
aux  cas  particuliers  où  elles  se  trouvaient  ;ou, 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  qu’elles-mêmes 
auront  contrarié  les  effets  du  traitement , par 
une  grande  négligence  ou  par  des  excès  tou- 
jours opposés  à l’accélération  de  la  guérison, 
et  à la  guérison  elle-même. 
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TROISIEME  PARTIE. 


OBSERVATION  PRELIMINAIRE. 


Il  ne  s’agit  plus  ici  de  la  gonorrhée  siphili- 
tique  , considérée  comme  maladie  présente  et 
actuelle  ; mais  de  celles  de  ses  suites  ulté- 
rieures,  qui  sont  les  plus  malheureuses  , et  en 
même  temps  les  plus  fréquentes.  Tous  les  au- 
teurs qui  out  écrit  avant  nous  , gardent  le  si- 
lence sur  les  maux  de  l’urèthre,  dont  la  cause 
première  réside  dans  des  écoulemens  gonor- 
rhoïques  mal  guéris  ; et  il  est  aisé  de  recon- 
naître qu’en  cela,  leurs  traités  sont  incomplets. 
Il  ne  suffit  pas  , en  ellet,  quand  on  veut  ne  rien 
omettre  , d’indiquer  les  moyens  curatifs  à em- 
ployer pendant  le  temps  assez  court  de  l’ac- 
tivité de  1 affection  gonorrhoïque  ; car  les  ra- 
vages que  même,  après  que  celle-ci  est  censée 
ne  plus  exister  , elle  peut  encore  exercer , et 
exerce  trop  souvent  par  le  fait , sur  l’organe 
qui  en  a été  primitivement  affecté,  sont  trop  vio- 
lents, pour  ne  pas  être  comptés  pour  quelque 
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chose  . les  maladies  du.  canal  de  l’urèthre 
dont  nous  entendons  parler  ici  , sont  donc 
toutes  celles  qui,  originairement  produites 
par  un  écoulement  gonorrhoique  quel- 
conque, n’auraient  jamais,  sans  l’existence  do 
celui-ci , affligé  le  malade.  Mais  on  en  distingue 
de  deux  sortes  ; les  unes  qui  succèdent  immé- 
diatement à la  gonorrhée  ; les  autres  qui  ne 
surviennent  que  plqs  ou  moins  de  temps  après 
que  le  mal  primitif  dont  elles  sont  une  suite, 
a disparu. 

Les  maladies  qui  succèdent  immédiatement 
a 1 affection  gonorrhoique , sont  la  gonorrhée- 
habituelle  5 l abcès  primitif  du  périnée  , et  les 
bi  nies  et  cicatrices  du  canal  de  l’urèthre. 

Celles  qui  ne  se  manifestent  qu’après  un 
temps  plus  ou  moins  long  , sont  , si  on  les 
considère  sous  un  aspect  général  ,enfor|  grand 
nombre.  Toutefois  la  plupart  d’entr’elles  n’af- 
fectent pas  le  canal  de  l’urèthre  , et  ainsi  sont 
étrangères  à cette  discussion.  L’on  peut , par 
exemple,  ranger  dans  cette  dernière  classe  , 
les  chancres  qui  surviennent , sans  être  nou- 
vellement acquis,  tantôt  aux  parties  de  la  gé- 
nération, tantôt  a la  bouche,  à la  gorge  , au 
nez  , aux  }Teux,  à l’anus , dans  les  deux  sexes  ; 
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et  au  mammelon  chez  les  femmes  ; les  huhoiiJj 
ou  poulains  ; les  douleurs  de  membres  ou  dou- 
leurs ostéocopes,  les  exostoses  , les  crêtes  , les 
poireaux  , les  verrues  , les  rhagades  , les 
condilômes  , etc.,  etc.  Toutes  ces  maladies 
supposant  l’infection  générale  de  la  masse  du. 
sang,  pour  quelles  soient  la  suite  d’une  go-* 
norrhe'e,  il  faut  que  la  cure  de  celle  - ci  ait 
été  manquée  ,soit  par  le  défaut  de  propriétés 
des  remèdes  administrés;  soit  par  la  suppres- 
sion trop  brusque  de  l’écoulement  ; soit  enfin, 
assez  souvent,  par  la  faute  du  malade  qui  , 
au  lieu  de  s’astreindre  au  régime  , aura  porté 
l’insouciance  jusqu’à  faire  des  excès. 

Les  maladies  qui  peuvent  succéder  à la 
gonorrhée  , mais  d’une  manière  non  immé- 
diate , sont  les  prétendues  carnosités  (que  l’on 
a dit  se  former  dans  le  canal  de  l’urèthre) la 
strangurie  ou  difficulté  habituelle  d’uriner,  et. 
les  abcès  consécutifs  du  périnée.  En  nous  ren- 
fermant dans  les  bornes  que  suppose  cette 
troisième  partie  de  l’ouvrage  ,nous  nous  bor- 
nerons à en  faire  l’examen,  et  à en  présenter 
des  aperçus.  Nous  observerons  que  la  stran- 
gurie ou  difficulté  habituelle  d’uriner , pro- 
duite par  le  rétrécissement  de  l’urèthre,  n’est 
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jamais  immédiate  ; elle  n’a  lieu  le  plus  sou- 
vent qu’un  certain  nombre  d’années  après 
que  la  gonorrhée  a disparu  , soit  d elle-même, 
soit  à la  suite  d’un  traitement  irrégulier. 
Quant  aux  abcès  consécutifs  du  périnée,  comme 
ils  ne  sont  guères  qu’une  extension  de  la  stran- 
gurie  , supposée  alors  portée  à un  très-grand  ' 
degré  de  violence  ; nous  réunirons  , dans  un 
même  chapitre  , et  sous  un  même  aspect , tout 
ce  qu’il  pourra  convenir  de  dire  de  ces  deux 
maladies. 

Afin  de  ne  pas  nous  écarter  de  Tordre  que 
nous  avons  indique , nous  allons  nous  livrer  3 
d’abord,  à l’examen  des  maladies  del’urèthre, 
qui  sont  une  suite  de  la  gonorrhée  i et  qui  y 
succèdent  d’une  manière  immédiate.  C’est 
pourquoi  nous  commencerons  par  la  gonor- 
rhée habituelle. 


\ 


t 
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CHAPITRE  PREMIER. 


De  la  Gonorrhée  habituelle,  désignée  par 
les  Anciens , sous  le  nom  ^Ecoulement 
habituel  et  involontaire  de  la  semence* 


JPlusieurs  gonorrhées  consécutives,  ou  une 
seule  j mais  qui  aura  été  négligée  , ou  traitée 
d’une  manière  peu  convenable  ; ou,  enfin,  que 
sa  gravité  aura  rendue  longue  et  opiniâtre  * 
sont  autant  de  causes  qui  la  produisent:  sou 
effet  est  un  écoulement  plus  ou  moins  abon- 
dant, plus  ou  moins  épais,  et  plus  ou 
moins  coloré  ; il  peut  subsister  pendant  des 
années  de  suite  , et  même  quelquefois  autant 
que  la  vie  dn  malade.  Involontaire  , par  sa 
nature  ,*  et,  à très-peu  de  choses  près,  exempt 
de  douleur,  il  est,  à l’égard  des  uns,  conti- 
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«ueljet  à l’égard  de  plusieurs  autres,  pé- 
riodique. Dans  ce  dernier  cas  , il  se  reproduit, 
tantôt  sans  causes  déterminantes  , tantôt  à là 
Suite  d’un  acte  d’intempérance.  Si , lorsque  sa 
réapparition  remonte  à un  semblable  prin- 
cipe , l’on  a l’attention  d’y  opposer  de  suite  , 
l’usage  cl’une  tisane  rafraîchissante,  il  cessera, 
ou  du  moins,  il  est  possible  qu'il  cesse  : mais 
ce  ne  sera  que  pour  reparaître  à la  première 
occasion. 

L’on  conçoit  que  l’orifice  des  canaux  excré- 
teurs de  la  liqueur  destinée  à lubrifier  le  canal 
de  1 urèthre , ayant  été  excessivement  dila- 
té , doit  finir  par  rester  plus  ou  moins  ou- 
vert ; et  que  le  relâchement  réciproquement 
sunenu  aux  parties  voisines  , les  forçant  de 
laisser  échapper  la  liqueur  lubrifiante  en  plus 
grande  quantité,  celle-ci  doit , par  toutes  ces 
raisons  , former  un  flux  , tantôt  continuel , 
tantôt  périodique,  ou  accidentel.  lia,  eu  effet, 
ce  dernier  caractère  , lorsqu’à  la  suite  d’un 
excès,  on  aperçoit  la  sécrétion  de  ces  hu- 
meurs sensiblement  s accroître.  Il  est  un  écou- 
lement que  l’on  pourrait  confondre  avec  la 
gonorrhée  habituelle , quoiqu’il  lui  soit  entiè- 
rement étranger  ; c'est  celui  qui  a lieu  lorsque 
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efforts  que  le  malade,  supposé  plus  ou  moins  res* 
«erré,  emploie  pour  aller  à la  selle;  ces  efforts 
compriment  tellement  les  prostates,  qu’elles 
sont  forcées  de  laisser  écouler  l’humeur  qu’elles 
contiennent,  et  qui  s’y  trouve  dans  l’état  ha- 
bituel avec  assez  d’abondance  ; mais  cet  écou- 
Jement  n’a  lieu  qu’après  les  urines,  et  au  mo- 
ment même  que  le  malade  fait  ses  efforts  ou  pour 
aller  à la  garde-robe  , ou  pour  rendre  les 
dernières  gouttes  d’urine  ; ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  la  gonorrhée  habituelle  , et  met  entr’eux 
une  grande  différence  ; d’ailleurs  cet  écoule-* 
ment  n’est  point  une  maladie, mais  la  suite  d’une 
continence  trop  longue,  et  d’un  grand  échauffe- 
ment  ; il  n’est  pas,  au  reste,  étonnant  que  les 
deux  espèces  decoulemens  gonorrboïques  ha- 
bituels dontnousvenonsde parler,  le  continuel 
et  apériodique  , soient  produits  par  des  gonor- 
rhées longues  et  opiniâtres  , puisque  les  canaux 
excréteursqui  donnent  issue  à la  liqueur  puru- 
lente , sont  dilatés  par  son  abondance  , et  ron- 
gés par  son  âcre  té. 

Les  parties  qui  avoisinent  ces  canaux , se 
trouvaut,  par  la  longue  inflammation  du  canal 
de  l’urèthre  , parle  gonflement  des  prostates,, 
et  par  le  passage  continuel  d’un  pus  abondant. 
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tiraillées  et  allongées  fort  au-delà  de  leur  tou 
naturel , le  resserrement  dont  ensuite  elles 
pourront  être  encore  capables  , sera  néces- 
sairement faible  et  incomplet  : à leur  tour  , 
les  canaux  excréteurs  seront  moins  exacte-* 
ment  fermés , et  laisseront , par  une  consé- 
quence assez  naturelle  3 échapper  souvent 
c’est-à-dire  à la  moindre  compression  , la  li-. 
queur  que  ces  glandes  contiennent.  Ces  deux 
genres  de  relâchement  sont  assez  ordinaire- 
ment entretenus  par  le  vice  de  la  liqueur 
comme  lorsque  la  nature  du  virus  ou  l’usage 
de  remèdes  échauffans  , rendent  celle-ci  telle- 
ment acre,  qu’elle  irrite,  aux  instans  de  son 
passage  , l’intérieur  du  canal , de  manière  à y 
exciter  des  excrétions  fréquentes  et  presque 
continuelles  ; ou  bien  aussi  , par  le  vice  des. 
glandes  qui,  en  raison  de  l’état  de  phlogose 
où  elles  ont  long-temps  été,  sont  et  doivent 
être  , à la  fin  , d’une  sensibilité  et  d’une  irri- 
tabilité infiniment  propres  à favoriser  l’expres-v 
sion  de  la  liqueur  qu’elles  renferment.  C’est 
ainsi  que  l’humeur  lacrimale  dont  l'épaissis- 
sement produit  la  chassie,  n’est  pas  seulement, 
augmentée  par  la  phlogose  de  la  conjonctive 
et  des  glandes  qui  se  rencontrent  dans  le* 
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paupières  , ruais  par  l'âereté  encore  plus  ou 
moins  grande  qu’elle  a progressivement  ac-? 
quise. 

Si  l’écoulement  est  à -la-fois  continuel  et 
peu  abondant  , il  ne  sera  accompagné  d’au- 
cune douleur,  parce  que  la  liqueur  n’étant 
pas  très-âcre,  ne  produira  point  d’irritation  ; 
mais  elle  réduira  le  malade  à un  état  d’impuis- 
sance, surtout  lorsque  l’ancienneté  de  l’écoule- 
ment , et  l’affaiblissement  de  l'individu  , coïn- 
cident ensemble  : cette  impuissance  est  à peine 
sensible  , quand  1a.  maladie  est  récente , et  la 
constitution  de  l’individu  , vigoureuse, 

Chez  les  femmes  , cet  écoulement  produit 
quelquefois  des  cuissons  aux  grandes  lèvres, 
et  des  tiraillemens  d’estomac  qu’il  est  très-dif- 
ficile de  distinguer  de  ceux  qui  ont  pour  cause, 
les  fleurs-blanches.  Mais  , dans  les  hommes  , 
il  peut  y avoir  une  autre  impuissance  qui 
consiste  dans  le  trop  peu  de  durée  de  l’érec- 
tion. Telle  est,  dans  ce  cas,  la  promptitude 
avec  laquelle  l’éjaculation  s’effectue  , que  la 
verge  retombe  même  avant  que  l'érection  ait 
été  complète. 

Lorsque  l’écoulement  est  très-abondant , il 
affaiblit  le  malade  jusqu’à  produire  l’amai- 
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grïssement  Pt  la  phtisie.  Celle-ci  se  manifeste 
de  la  même  manière  que  dans  ceux  qui  s’é- 
puisent  , soit  par  le  commerce  excessif  des 
femmes,  soit  par  la  masturbation.  Cet  écou- 
lement est  quelquefois  accompagné  de  cuis- 
sons assez  fortes  ; par  suite  de  son  âpreté  , le 
canal  doit  être  alors  parsemé  de  pelitsboutonç 
cbancreux  sur  lesquels  , en  passant,  l’urine 
ne  peut  manquer  de  produire  des  sensations 
douloureuses.  Il  arrive  même  que , lorsqu’ils, 
sont  en  très-grand  nombre  , les  mêmes  dou- 
leurs accompagnent  l’érection.  Pour  ce  qui 
est  de  la  maladie  et  de  sa  cause,  le  discer- 
nement n’en  est  possible  que  par  l’aveu  sin- 
cère du  malade. 

La  gonorrhée  habituelle  est  un  mal  dont  le 
traitement  est  long  , etlaoure  difficile.  On  en 
voit  que  l’efficacité  des  remèdes  employés  , et 
la  sagesse  de  leur  administration,  jointe  en- 
core , si  l’on  veut , à l’extrême  et  docile  cir- 
conspection du  malade  ,nepeuvent  empêcher 
de  subsister  pendant  des  années  de  suite  ; et 
si  elles  viennent  à disparaître , ce  n’est  quel- 
quefois qu’après  que  l’emploi  de  toute  espèce 
de  moyen  curatif,  est  cessé;  ensorte  que  la  per- 
sonne intéressée  doit  quelquefois  l’a  vanta  go. 
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tl  être  débarrassée  d’une  maladie  de  ce  genre, 
moins  aux  spécifiques  dont  ou  a usé  , 
quelque  bons  quils  aient  élé,  qu’à  un  état 
absolu  d’épuisement  et  de  vieillesse,  où, 
à la  fin  , malgré  son  opiniâtreté,  celle-ci  se 
trouve  être. 

Elle  a 3 pour  celai  qui  en  est  affecté  , plus, 
d’incommodités  que  de  dangers.  Cependant , 
lorsque  chez  les  hommes,  l’écoulement  est 
abondant  , il  produit , outre  l’épuisement  du 
malade,  et  le  d’impuissance  dont  nous 

avons  parlé  pl  haut , le  rétrécissement  du 
canal  de  l’urèthre,  qui,  à son  tour,  cause 
ces  retentions  d’urine  desquelles  nous  aurons 
bientôt  occasion  de  parler. 

- L’écoulement  continuel  est  bien  plus  difficile 
à guérir  que  celui  qui  n’est  que  périodique , 
Toutefois  les  difficultés  de  la  cure  , à l’égard  du 
premier  s’accroissent  encore,  quand  il  a son 
siège  dans  les  canaux  excréteurs  et  dans  les 
glandes  ; mais , lorsque  le  hasard  veut  qu’il 
soit  placé  dans  le  canal  de  l’urèthre  , la  gué- 
rison est  moins  difficultueuse , parce  que  l’ap-* 
plication  des  remèdes-topiques  sur  le  mal, 
l’est  alors  bien  moins  elle-même. 


C 297  ) 


CHAPITRE  II. 

Du  Traitement  de  la  Gonorrhée  habituelle . 


Avant  de  se  charger  du  traitement  d’une 
gonorrhée  habituelle,  il  faut  avoir  bien  pré- 
sent à l'esprit,  ce  qui  en  constitue  le  caractère, 
et  ne  pas  manquer  d’interroger  le  malade  sur 
toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  le 
moment  ou  l’on  est  consulté.  Avec  cette  dou- 
ble attention  , sans  laquelle  d’ailleurs  on  ne 
peut  ni  bien  connaître  le  mal  auquel  on  est 
appelé  à remédier  , ni,  par  conséquent,  es- 
pérer de  le  détruire  , on  ne  promettra  pas 
plus  qu’il  ne  sera  possible  de  tenir;  et  ainsi, 
l’on  ne  ressemblera  pas  à ces  hommes  qui  , 
complètement  étrangers  à l’art , mais  igno- 
rant, pour  le  moins,  autant  les  règles  de  l’hon- 
Jiéteté  même  ordinaires,  commencent  par  per- 
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eevoir  l’argent  du  malheureux  qu’ils  éblouis- 
sent par  leurs  promesses  , sans  , ensuite,  s’em- 
barrasser de  lui  procurer  la  sanie'. 

L’expérience  ayant  démontré  que  , très- 
souvent,  cette  espèce  de  gonorrhée  est  en- 
tretenue par  un  virus  siphilitique  encore 
subsistant,  il  faudra  d’abord  bien  examiner 
la  nature  de  l’écoulement  ; ensuite,  savoir  du 
malade,  si , depuis  qu’il  est  atteint  de  l’écoule- 
ment habituel  , il  n’a  pas  entretenu  des  rela- 
tions d’amour  dont  il  soit  résulté  une  infec- 
tion transmise  ; ou  si  la  personne  n’était  pas, 
dès  avant  cet  instant -là,  elle-même  infectée; 
ou  si , enfin , peu  de  jours  après  qu’il  aura  eu 
affaire  à elle  , la  gonorrhée  n'a  pas  sensible- 
ment augmenté  de  force,  pour  ne  reprendre 
qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long , son 
état  premier  et  ordinaire. 

S’il  résulte  des  réponses  à ces  questions  , la 
certitude  quel’individu  affecté  de  l’écoulement 
habituel , l’est  encore  du  virus  siphilitique,  il 
faudra  soumettre  le  malade  à un  traitement 
complet , soit  par  l’usage  de  notre  Rob  qu’on 
emploiera  de  la  même  manière  que  dans  la 
gonorrhée  sèche  , ou  tout  autre  anfi-siphili- 
tique  dont  la  personne  chargée  du  traitement, 
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serait  dans  1 habitude  de  se  servir,  ou  qu’elle 
croirait  devoir  adopter.  Mais  ce  traitement 
devient  inutile  , lorsque  la  gonorrhée  existe 
seule  , et  sans  cumulation  du  virus  siphiliti- 
que  , parce  que  celui-ci  a été  détruit  par  un 
traitement  régulier  et  antérieur. 

L’écoulement  habituel  qui  n’a  pas  pour 
pause,  l’existence  actuelle  du  virus  siphilitiques 
est  assez  souven  t entretenu  par  une  légère  phlo- 
gose , ou  du  canal  de  l’urèthre,  ou  des  pros- 
tates ,ou  des  glandes  qui  avoisinent  l’urèthre* 
ou  bien  encore  de  leurs  canaux  excréteurs; 
dans  ce  cas,  les  émolliens  que  l’on  est  dans 
l’usage  d’opposer  aux  gonorrhées  de  la  troi- 
sième et  quatrième  espèces , devront  être  em- 
ployés. ÏNous  avons  du  moins  vu  plus  d’une 
t'ois,  des  maladies  de  ce  genre  céder  à l’em- 
ploi de  ces  seuls  moyens. 

Lorsque  l’acrimonie  est  causée  par  des  re- 
mèdes mal  administrés , elle  augmente  d’ordi- 
naire l’écoulement  ; alors  les  remèdes  à em- 
ployer sont  les  adoucissans;  tels  que  les  bains, 
les  bouillons  de  veau , le  petit  lait,  ou  le  lait 
pur  que  l’on  fera  prendre  au  malade  une  ou 
deux  fois  le  jour,  si  l’on  n’en  vient  pas  même 
jusqu’à  exiger  qu’il  n’use  d’aucuns  autres,  aü- 
jnens. 
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ï-es  Friclions  faites  avec  de  l’onguent  mer- 
curiel , mais  seulement  le  long  du  canal  ou  sur 
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le  périnée  ; et  les  injections  faites  dans  l’u- 
rethre  , soit  avec  l'eau  végéto -minérale  de 
Goulard,  soit  avec  les  eaux  thermales,  peu- 
vent aussi  devenir  très-utiles. 

Si  tous  ces  remèdes  sont  insuffisans,  les 
styptiques  et  les  astringens  internes  , tels  que 
l’eau  de  riz  ou  la  tisane  de  mille-feuilles  et 
quinte-feuilles  , accidulée  avec  de  l’eau  de 
Kdbel  , seront  mis  en  usage.  Comme  il  n’y 
a ici  nulle  répercussion  de  virus  à craindre  , 
ï’on  pourra  employer  les  injections  astrin- 
gentes. Deux  cuillerées  à bouehp  de  Roh  dans 
un  ‘verre  d’eau  , et,  quelques  jours  après  , 
dans  un  verre  de  gros  vin  rouge  ; voilà 
celle  que  nous  prescrivons  ; et  cela  nous  a 
assez  bien  réussi.  Mais  la  décoction  de  quin- 
quina ou  de  noix  de  Galle,  faite  dans  del’e  ;u 
de  Forge,  sont  des  procédés  que  nous  sommes 
loin  de  désapprouver.  Il  en  est  au  reste, 
de  ces  injections  comme  des  remèdes  propres 
à guérir  la  sipbilis.  Chaque  praticien  en  a une 
d’adoption,  qu’il  est  toujours  porté  à croire 
meilleure  que  tout  ce  qui  n’est  pas  elle.  La 
seule  énumération  des  combinaisons  en  ce 
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genre,  qui  ont  été  jusqu’à  ce  jour,  ou  employé 
ou  proposées  , pourrait  former  un  volume?. 
Nous  nous  réduisons  à la  citation  de  celles 
dont  nous  venons  de  conseiller  lTUsage  , soit 
parce  qu’elles  nous  paraissent  réellement  pré- 
férables à toutes  les  autres  ; soit  parce  que  ces 
dernières  ont  par  le  fait , avec  elles,  pius  ou 
moins  de  ressemblance. 

L1  ne  remarque  essentielle  à faire  ici  , c’est 
que  l’intempérance  du  malade  peut  concourir, 
et  concourt  en  effet,  tous  les  jours,  à donner 
à cette  maladie , beaucoup  plus  de  ténacité, 
encore,  qu’elle  n’en  aurait  par  elle-même.  II 
ost  donc  essentiel  que  le  malade  suive  le  ré- 
gime prescrit , et  de  le  prévenir  que,  s’il  s’en 
écarte , nulle  guérison  ne  serait  pour  lui  , ni 
probable  , ni  même  possible.  Le  régime  à 
suivre  , doit  être  léger  , humectant  et  rafraî- 
chissant • l’on  pourra  faire  usage  du  vin  pris 
en  très-petite  quantité.  Il  faudra  s’abs- 
tenir du  commerce  des  femmes  , et  de  toute 
espèce  d’exercice  violent;  tels  que  la  danse, 
la  marche  forcée  , le  cheval , etc.  , ou  il  fau- 
drait que  ce  soit  fres-rarement.  Les  femmes  sont 
egalement  exposées  a avoir,  par  la  vulve,  des 
écoulemens  habituels,  par  suite  d’une  gonorrhée 
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longue  et  opiniâtre.  Ainsi , l’on  peut  étendre  et 
appliquer  à celles-ci , tout  ce  qui , en  général* 
vientdetre  dit  des  hommes,  avec  , pourtant, 
les  modifications  qu’exigent  la  différence  des 
sexes,  et  celle  des  complexions. 

Le  siège  de  la  maladie  diffère  dans  les  deux 
sexes  , ou  y est  bien  rarement  le  même.  Il  est, 
à l’égard  des  femmes , communément  fixé  dans 
les  glandes  vaginales , et  à la  face  interne  du 
vagin.  Mais,  lors  même  qu’elles  en  sont  affec- 
tées, ellesne  s’eninquiettentguères;  exposées* 
comme  elles  le  sont  f à avoir  des  fleurs-blan- 
ches. Cette  fausse  persuasion  sur  l’état  réel 
où  elles  se  trouvent,  les  empêche  dépenser 
même  à consulter  les  hommes  de  l’art,  tant* 
du  moins,  qu’elles  sont  sans  souffrances* 
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CHAPITRE  UL 

De  V Abcès  primitif  du  Périnée „ 


Un  second  accident  qui  peut  quelquefois 
accompagner  la  gonorhee  , et  quelquefois  aussi 
y succéder  , est  V abcès  du  périnée.  L’on  se 
rappelle  que  , dans  la  gonorrhée  , l’inflam- 
maiion  attaque  trois  differens  points  du 
canal  de  l’urèthre  , qui  sont  la  fosse  na- 
viculaire  , la  partie  moyenne  du  canal  , et 
enfin  , le  bulbe  de  l’urèthre.  On  a vu  aussi 
que  l’effet  inflammatoire  frappe , ou  simulta- 
nément sui  ces  trois  parties  3 ou  séparément 
sur  quelqu’une  d’entr’elles.  S’il  arrive  donc 
que  l’on  ait  contracté  une  gonorrhée  maligne 
et  extrêmement  grave;  ou  que  l’on  ait  négligé 
de  se  faire  traiter;  ou  qu’on  n’ait  pas  suivi  le  ré- 
gime; ou,  enfin,,  qu  on  ait  fait  usage  de  purgatifs 
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rioïens , ou  des  injections  astringentes;  Fou 
peut  tres-bïen  , dans  tons  ces  cas  , et  avec 
une  conduite  aussi  irrégulière  , nécessiter  la 
suppression  de  l’écoulement  : et  lorsque  par 
le  Fait,  elle  a lieu,  le  malade  est  exposé,  non 
pas  seulement  à ce  que  la  portion  du  canal, 
qui  est  enflammée  , se  tuméfie  ; mais  qu’il  se 
forme  , au  centre  de  cette  tuméfaction,  un  foyer 
de  suppuration,  dont  l’accroissement  successif 
se  trouve  , à la  fin  , précisément  être  ce  qui 
constituel’abcès.Un  pareil  effet  n’étant  guères 
possible,  que  lorsque  le  siège  de  l’inflamma- 
tion esta u bulbe  de  l’urèthre,  ses  signes  exté- 
rieurs , par  une  suite  nécessaire,  se  manifestent 
au  périnée  ; c’est  là  , aussi , ce  qui  afait  donnera 
l’abcès  qui  survient,  le  nom  & abcès  du  périnée. 
Une  seconde  désignation,  celle  d'abcès  pri- 
mitif, sert  à le  distinguer  d’un  autre  qui  se 
forme  dans  la  même  partie , mais  par  suite 
d’une  rétention  d'urine  produite  elle-même 
par  le  rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre. 
Nous  parlerons  dans  la  suite  de  ce  traité  , de 
cet  autre  accident. 

Quelquesoit,  au  reste,  le  principe  auquel  re- 
monte l'abcès  du  périnée  que  nous  continuerons 
d’appeler  primitif } et  en  quelqu’endroit  du 
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périnée  qu’il  ait  son  siège , il  est  accompagné 
des  accidens  ordinaires  à la  gonorrhée  , à 
l’exception  de  l’écoulement  ; comme  l’ardeur 
d’urine  , la  tumeur  , la  chaleur . la  douleur  , la  v 
tension  , la  rougeur  du  périnée,  et  celle  de 
toute  la  verge.  Ces  divers  symptômes  augmen-» 
tentmême,  alors, considérablement  : et  cela  ne 
doit  pas  surprendre,  quand  onconsidère  que 
le  commencement  delà  suppuration  est  l’effet, 
même  inflammatoire  , supposé  porté  au  plus 
haut  degré. 

Lorsque  l'abcès  commence  à se  former,  lé 
gonflement  plus  ou  moins  grand  des  parties, 
diminuant  le  diamètre  du  canal  de  l’urèthre  , 
il  en  résulte  une  rétention  d’urine  dont  les 
effets  sont  toujours  fâcheux,  quoique  non 
toujours  absolus. Le  malade  éprouve,  au  mo- 
ment de  la  Formation  du  pus  , une  douleur 
puîsative  très-sensible. 

Dès  que  le  pus  est  formé  , tous  les  symp- 
tômes qui , pendant  l’activité  ou  le  travail  de 
cette  formation , avaient  redoublé  de  vio- 
lence , s’adoucissent  : de  son  côté,  la  douleur 
puîsative  cesse , et  avec  d’autant  plus  de  fa- 
cilité, que  les  parties  malades  étant  alors  moins 
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lendues  gênent  moins  aussi , par  une  consé* 
quence  nécessaire,  la  circulation  et  le  passage 
des  urines 

Le  pus  creuse , en  rongeant  les  parties  voi- 
sines ; et  selon  que  son  âcreté  est  plus  ou 
moins  grande  , il  forme  différens  sinus  d’une 
profondeur  ine'gale  , tantôt  en  dedans  , et 
alors  le  pus  coule  par  l’urèthre  ; tantôt  en 
dehors,  et  dans  ce  second  cas,  il  sort  par  le 
périnée  : quelquefois  il  se  fait  jour,  et  en  de- 
dans et  en  dehors  en  même  temps  • et  alors  , il 
sort  par  le  perinée  et  par  l’urèthre.  Nous 
avons  vu  plusieurs  fois  de  ces  sinus,  pénétrer 
dans  le  fondement , après  avoir  percé  les  pa- 
rois du  rectum.  Ilarrivait  de-Ià  , que  Turèthro 
et  le  fondement,  communiquant  avec  le  péri- 
née , l’urine , le  pus  , les  excrémens  les  plus 
liquides,  et  les  vents,  passaient  alternativement 
par  ces  trois  ouvertures. 

Le  pus  qui  séjourne  dans  les  parois  de  ces 
sinus  , épaississant  et  endurcissant  la  lymphe 
qui  les  arrose , elles  se  remplissent  bientôt 
de  callosités.  On  peut  pourtant  remarquer 
•que  ce  dernier  accident  survient  plus  indi*- 
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^ensablement  encore,  quand  l’urine  et  les  ma- 
tières fécales  y pénètrent 

De  - là  viennent  les  différentes  fistules  du 
périnée , lesquelles  , par  leur  nature  , com- 
muniquent avec  l’urèthre,  ou  avec  l’anus,  ou 
quelquefois  entr’elles.  Le  pus  qu’elles  rendent, 
tantôt  en  grande  ^tantôt  en  petite  quantité  , 
est  ou  un  peu  séreux  et  liquide,  ou  visqueux 
et  sanguinolent.  Il  est  possible  qu’elles  soient 
accompagnées  de  beaucoup  d’inflammation  y 
et  aussi  qu’elles  en  soient  exemptes.  Des  fautes 
commises,  soit  dans  le  régime,  soit  dans  le 
traitement , ou  au  contraire  la  docilité  du  ma- 
lade , sont  les  causes  déterminantes  de  ces 
différences. 

Cette  exposition  que  l’on  vient  de  pre'senter 
de  1 état  particulier  aux  hommes,  doit  égale- 
ment , et  aux  différences  près  qui  dérivent 
du  sexe  , s’entendre  des  femmes  ; ainsi , lors- 
qu’à l’égard  de  ces  dernières  , la  gonorrhée 
vient  à être  supprimée,  rien  encore  de  si  pos- 
sible que  d'en  voir  résulter  des  abcès  , les- 
quels se  forment  au  périnée  et  au  fond  du 
vagin.  Le  plus  souvent  ils  s’ouvrent  du  côté 
du  vagin,  et  quelquefois  du  côté  du  fondement; 
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et  dans  ce  dernier  cas  , les  matières  fécales 
et  le  pus, peuvent  également  sortir  par  l’une 
ou  par  1 autre  des  deux  voies.  Mais  l’urine 
ne  passant  pas  dans  le  voisinage  de  ces  par- 
ties, les  fistules  , quand  il  en  survient,  sont 
stercorales  et  non  pas  urinaires. 

Le  redoublement  de  tous  les  accidens 
propres  à l’inflammation  est,  comme  on  l’a 
vu  quelques  lignes  plus  haut,  le  signe  auquel 
on  reconnaît  que  l’abcès  se  forme  ; leur  di- 
minution , jointe  à la  mollesse  de  la  partie  en- 
flammée, à la  fluctuation  sourde  du  pus  quelle 
renferme  , est  le  signe  certain  que  le  pus  est 
formé.  Chez  les  deux  sexes  , quand  la  fluc- 
tuation est  extérieure  et  près  du  fondement , 
on  peut  conclure  que  l'ouverture  de  l’abcès 
sera  elle-même  extérieure.  Si  la  fluctuation 
est  plus  profonde  et  près  du  fondement  , 
cela  indique  que  l’abcès  s’ouvrira  dans  l'anus. 
Lorsqu’elle  est  profonde  et  près  de  la  racine 
de  la  verge,  chez  les  hommes,  l'ouverture 
aura  lieu  dans  l’urèthre  ; et  si,  enfin  , elle  se 
fait  sentir  à l’un  ou  à l’autre  côté  du  raphé, 
l’ouverture  s’en  fera,  soit  à la  droite  de  celui-ci, 
-soit  à sa  gauche. 
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Pans  ce  qui  concerne  les  ulcères  fistuleux 
et  extérieurs  du  périnée  , nous  observerons 
qu’ils  sont  visibles,  et  par  conséquent  faciles 
à discerner.  On  connaît  en  effet  leur  situa- 
tion , leur  nombre  , leurs  communications, 
par  l’usage  de  la  sonde  ; et  l’on  peut  juger 
avec  autant  de  certitude  , les  accidens  qu’ils 
produisent.  L’on  juge  qu’il  y en  a d’interne; 
par  la  fréquence  avec  laquelle  le  pus  sort  de 
la  plaie;  par  la  douleur  sourde  du  périnée  ; 
par  l’inflammation  de  l’urèthre  jointe  à la  stran- 
gurie;  et  enfin , par  les  éclaircissemens  tirés  du 
malade  sur  la  nature  des  gonorrhées  qu’il  a 
eues  , leur  nombre , leur  traitement  et  leur 
durée. 

L’abcès  du  périnée  est  dangereux , en  ce  que 
les  parties  qu’il  attaque  , sont  membraneuses 
et  glanduleuses  , et , par  conséquent , diffi- 
ciles à cicatriser.  Sa  gravité,  au  reste,  est 
en  raison  de  son  extension  et  de  sa  profon- 
deur ; mais  il  peut  avoir  des  suites  très-malheu- 
reuses , quand  le  pus  est  long-temps  retenu  , 
parce  qu’il  forme  alors  plusieurs  sinus  calleux, 
lesquels  , en  différentes  manières , affectent  , 
outre  la  partie  de  l’urèthre  qui  est  voisine  dit. 
col  de  la  vessie  le  fondement  et  le  périnée- 
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L ulcère  externe  et  fistuleux  du  périnée  y ne 
se  guérit  pas  aisément  chez  les  hommes  ; le 
passage  continuel  de  l’urine,  par  cette  partie, 
est  le  grand  obstacle  qui  s’y  oppose.  Quant  à 
l’interne  qui  s’ouvre  dans  l’urèthre  , la  cure 
en  est  aussi  très-difficultueuse.  On  ne  con- 
naissait même, autrefois,  d’autre  moyen  de  faire 
disparaîire  ces  deux  espèces  d’ulcères,  que 
celui  qui , violent  et  extrême , consistait  dans 
une  opération  dont  le  but  était  de  découvrir 
le  siège  du  mal  ; encore  n’était  - on  pas  dans 
l’habitude  delà  hasarder.  D’un  côté,  les  an- 
ciens pensaient  que  les  ulcères  fistuleux  du 
périnée  qui  communiquent  avec  l’urèthre  ou 
avec  le  fondement,  ne  pouvaient,  par  leur 
nature  , être  astreints  à aucun  traitement  ré- 
gulier et  méthodique  ; et  ils  fondaient  cette 
impossibilité  sur  celle  de  parvenir  , sans  opé- 
ration , à la  découverte  des  différens  sinus 
dont , dans  leur  système  , ils  faisaient  tout 
dépendre;  et  d’un  autre  côté,  ils  voyaient 
dans  les  incisions  constitutives  de  l’opération* 
des  dangers  réels  , quand  surtout  des  indi- 
vidus épuisés  , exténués  , comme  cela  arrive 
si  souvent  , par  la  gravité  du  mal  et  sa  longue 
duree  , auraient  été  dans  le  cas  d’y  être  sou- 


( 3n  ) 

«iis.  Ainsi , n’admettant  en  principe  de  euro- 
radicale  possible,  que  dans  l’operation  à la- 
quelle d’ailleurs  ils  croyaient  prudent  de  ne^ 
pas  recourir , ils  s’en  tenaient , par  le  fait , 
aux  mesures  douces  , mais  impuissantes  , de  la 
cure  palliative.  Cette  opinion  qui,  on  peut  le 
dire  , a prévalu  jusqu’à  nous  , la  fausseté  en 
est  aujourdhui  reconnue,  par  un  traitement 
que  nous  avons  fait , il  y a six  ans  , a un  ma- 
lade affecté  de  ce  ce  genre  de  maladie  , et 
dont  l’état  était  désespe're'.  En  assez  peu  de 
temps  , la  guérison  fut  complète,  sans  qu’au- 
cune opération  chirurgicale  concourût  à la 
produire.  D’autres  épreuves  semblables  que  , 
depuis  , nous  avons  eu  encore  occasion  de 
faire  , ont  été  suivies  du  même  résultat  ; en- 
sorte  que  les  cures  à la  possibilité  desquelles 
les  anciens  ont  persévéremment  refusé  de 
croire , on  doit  désormais  les  regarder  comme 
réalise'es  par  des  expériences  réite'rées.  L’ob- 
servation que , sur  la  première  de  celles-ci , 
nous  nous  sommes  crus  obligés  de  présentera 
la  Socie'té  libre  de  me'deeine  de  Paris,  en  don- 
nant à ce  que  nous  venons  de  rappeler,  plus 
d’authenticité  encore , offrent  des  détails  bien 
propres  à prouver  combien  les  progrès  de* 
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la  chir»fgïe  exigent,  qu’au  lieu  de  se  réduire 
à marcher  d’une  manière  timidement  exacte 
sur  les  traces  des  maîtres  qui  nous  ont  précé- 
dés , on  sache  au  besoin,  et  sans  pourtant 
oublier  ce  qu’on  leur  doit , s’en  créer  de  nou- 
velles. 
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CHAPITRE  IV. 

Vu  Traitement  des  Abcès  -primitifs  du i 

Périnée. 


On  distingue,  dans  l’abcès  primitif  du  péri- 
née , trois  périodes  différens.  Pour  procéder 
dune  manière  convenable  à la  cure  de  cette 
maladie  , le  premier  objet  que  l’on  doit  se 
proposer  , est  de  bien  discerner  celui  des 
trois  états  périodiques  où  se  trouve  être  le 
mal  au  moment  où  l’on  est  appelé  , afin  que 
le  traitement  y soit  approprié. 

Dans  le  premier  période  , celui  où  l’on  ne 
fait  encore  que  de  craindre  une  suppuration,, 
il  faut  ne  rien  négliger  pour , s’il  est  possible, 
l’empêcher  de  survenir. 

Dans  le  second  , la  suppuration  existe  déjà. 
Ainsi , le  but  auquel  alors  ou  doit  tendre  s 
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est  d’en  accélérer  les  progrès,  et  de  favo- 
riser l’ouverture  de  l’abcès. 

Dans  le  Iroisieme  période,  le  pus,  en  crou- 
pissant, peut  former  plus  ou  moins  de  sinus 
et  de  clapiers  ; et  le  ruai , enfin,  être  arrivé  à 
ce  degré  dont  nos  prédécesseurs  n’entrepre- 
naient pas  la  guérison  , mais  se  bornaient  à 
une  cure  palliative. 

Les  moyens  à employer  dans  le  premier 
période  , pour  empêcher  la  suppuration  de 
naître  , sont  d’abord , l’usage  des  résolutifs  , 
l’application  de  l’emplâtre  de  vigocum  mer- 
cuno  , les  frictions  mercurielles  locales,  etc. 
Dans  le  cas  où  ils  seraient  insuffisans  , on 
emploiera  les  saignées  locales,  à l’aide  des  sang- 
sues ; l’usage  porté  très-loin  , des  tisanes  ra- 
fraîchissantes ; celui  des  fomentations  , des 
demi-bains  laits  avec  la  décoction  de  gui- 
mauve ; l’application  des  cataplasmes  ano- 
dins et  relâchans , composés  de  mie  de  paim 
et  d’eau  de  guimauve  : il  faut  , outre  cela  y 
s'attacher  à éloigner  les  causes  extérieures 
qui  auront  donné  lieu  à l’inflammation  ; exiger 
du  malade  qu’il  garde  le  lit , et  porter  même 
la  sévérité  jusqu’à  le  réduire  à l’usage  des 
bouillons. 
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Dès  que , par  l’emploi  de  ces  remèdes,  ï’ouf 
sera  parvenu  à calmer  la  douleur,  l’on  s’oc- 
cupera des  moyens  propres  à amener  la  ré- 
solution ; et  d’abord,  l’on  emploiera  l’appli- 
cation des  cataplasmes  faits  avec  les  4 farines 
résolutives , ou  lamie  de  pain,  et  l’eau  ve'géto- 
minérale  de  Goulard;et  ensuite, l’on  en  re- 
viendra à l’usage  des  résolutifs  plus  puissans, 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

Ces  remèdes , tout  destinés  qu’ils  sont , à 
empêcher  la  suppuration  d’avoir  lieu  , peu- 
vent très-  bien  n’y  pas  parvenir.  Le  sentiment 
des  anciens  était  donc,  que  l’on  devait  alors 
Taire  l’opération  , afin , en  donnant  au  pus 
une  prompte  issue,  de  l’empêcher  de  Former 
des  sinus  , et  de  produire  des  callosités.  Mais 
il  s’en  faut  bien  que  cette  règle  soit  invaria- 
ble , puisque  l’expérience  prouve  que  l’on 
peut  quelquefois  éviter  l’emploi  des  moyens 
viole  ns  , lesquels  , toujours  très-douloureux  , 
sont  au  résultat,  encore  suivis  aussi  souvent 
d’accidens  , que  de  succès.  Afin  , pourtant , 
de  donner  une  idée  des  progrès  que  sur  cela, 
en  particulier,  la  chirurgie  française  a pu 
faire  ; et  ne  pas  , dans  cette  sorte  de  tableau 
historique,  s’écarter  de  l’ordre  des  temps, 
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nous  allons  commencer  par  tracer  une  des- 
cription de  cette  opération  qu’en  principe, 
comme  en  doctrine  ? et  dans  la  supposition 
d ailleurs  du  cas  ci-dessus  énoncé,  les  an- 
ciens même  , en  n’osant  pas  y recourir  , es- 
timaient si  nécessaire. 

Après  avoir  préparé  le  malade,  comme  on 
Iç  fait  pour  toutes  les  grandes  opérations  , on 
le  place  dans  la  même  position  que  pour  lui 
faire  l'opération  de  la  taille.  Après  quoi,  l'on 
inu  oduit  la  sonde  dans  l’urèthre  : ensuite,  on 
fait,  sur  le  centre  de  l’abcès,  une  incision  qui, 
plus  ou  moins  profonde , doit  être  parallèle  au 
rapné,  et  assortie  de  plus  à la  situation,  à 
î etendue  et  à la  profondeur  de  l’abcès  ; en 
pienant  bien  garde,  surtout,  de  commettre  des 
lésions  sur  1 urèthre  que  la  sonde  qui  est  de- 
dans, fait  au  reste,  alors,  aisément  recon- 
naître. 

Ces  préliminaires  étant  achevés,  l’on  intro- 
duit le  doigt  dans  la  plaie  par  l’incision  qui 
vient  d etre  faite , afin  de  découvrir  par  le 
tact , tous  les  sinus  ; couper  toutes  les  brides, 
s il  y en  a ; enfin  , tâcher  mettre  tous  les 
coins  et  recoins  tellement  à découvert , que 
Je  pus  ne  trouve  aucun  cul-de-sac  où  il  puisse 
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séjourner  , et  que  les  remèdes  au  contraire, 
et  les  injections,  pénètrent  partout  ; et  qu’en- 
fin,  pendant  tout  le  temps  du  traitement, 
l’on  puisse  tout  voir  , et  au  besoin  , tout  re- 
connaître. 

S’il  se  trouve  des  callosités  , on  les  em- 
portera ( supposé  pourtant  que  la  nature  des 
parties  aflecte'es  le  permette  ) avec  les  ci- 
seaux ; ou  bien,  on  les  scarifiera  légèrement  , 
afin , par  là , d’en  procurer  une  suppuration 
qui , les  Faisant  fondre  , dispense  de  la  néces- 
sité d’user  de  caustiques  , lesquels  , en  con- 
sommant les  bords  de  l’ulcère  , et  en  renou- 
velant de  jour  en  jour  l’inflammation  et  la  sup- 
puration, empêchent  ou  retardent  la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie. 

On  remplira  celle-ci  de  charpie  sèche ^ 
si  les  chairs  paraissent  belles  ; mais  s’il  y avait 
la  plus  légère  apparence  de  gangrène  , l’on  se 
servirait  d’un  digestif  simple  auquel  on  ajou- 
terait de  l’huile  de  mille-pertuis , de  la  tein- 
ture de  mirrhe  ou  de  l’onguent  égyptiac. 

Tel  est  , en  peu  de  mots  , le  tableau  fidèle 
de  cette  grande  opération  prescrite  par  les 
anciens,  et  dont  il  semble  inutile  de  s’attacher 
à relever  les  inconvéniens  qu’eux-mêmes,  par 
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leur  conduite-pratique  , avouaient  et  recon- 
naissaient d une  manière  assez  formelle.  Celle 
quon  y a substituée  , et  qui  est  maintenant 
seule  en  usage  , est,  à-la-fois,  plus  simple 
et  moins  dangereuse.  Cependant  l’on  doit  en- 
core , autant  que  possible  , éviter  de  l’em- 
ployer. L’issue  qu’il  importe  tant  de  procurer 
au  pus  dont  la  formation  est  certaine  ; les 
seuls  maturatifs,  tels  que  les  cataplasmes  d’o- 
seille  cuite  dans  son  jus  , ou  ceux  faits  avec 
l’oignon  de  lis  cuit , et  l’onguent  basilicum , ap- 
pliqués sur  l’abcès  , et  change's  deux  fois  le 
jour  , peuvent  être  très-capables  de  l’effec- 
tuer. Dans  le  cas  pourtant  où  ces  remèdes 
seraient  insufEsans  , il  faudrait  bien  recourir 
à celle  dont  il  est  toujours  si  heureux  de  pou- 
voir s’abstenir.  Re'duite  à son  état  de  simpli- 
fication actuelle  , elle  consiste  à faire  , eu 
suivant  la  direction  du  rapbé , et  en  e'vitant 
surtout  d’ouvrir  le  canal  de  l’urèthre  , une 
incision  qui  pénétré  jusqu’au  foyer  du  pus. 
On  laisse  ensuite  l’humeur  couler  librement , 
et  l’on  panse  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche 
que  l’on  trempe  dans  de  l’eau  de  guimauve, 
s’il  y a inflammation  et  vive  douleur  ,•  et  dans 
ïa  décoction  de  quinquina , soit  seule  , soit 
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animee  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée,  s’il  y 
a gangreue , ou  si  cette  dernière , n’existant 
pas  encore , l’on  est  fondé  à craindre  qu’elle 
ne  survienne. 

Aussitôt  que  la  suppuration  sera  établie 
dans  les  lèvres  ou  bords  de  l’incision  , on 
examinera  la  qualité  du  pus  ; et  si  l’on  re- 
marque qu’elle  soit  bonne,  on  nétoiera  cha- 
que jour  l’intérieur  de  l’ulcère,  d’abord , au 
moyen  d’injections  émollientes , telles  que  l’eau 
de  guimauve  ; ensuite  , avec  la  décoction 
d’orge  et  le  miel  rosat  ; et,  lorsque  l’on  aura 
acquis  la  certitude  que  les  cavités  de  l’inté- 
rieur de  l’abcès  sont  remplies  , il  faudra  em- 
ployer les  moyens  propres  à cicatriser  la  plaie 
qu’à  cet  effet  on  pansera , soit  avec  de  la  char- 
pie sèche  , trempée  dans  de  l’eau  d’orge  et 
le  miel  rosat , soit  avec  le  baume  d’Arceüs. 

Si  les  chairs  qui  poussent,  se  trouvent  être 
ou  trop  abondantes  ou  trop  molles,  on  les 
saupoudrera  avec  l’alun  calciné  ; ou  bien  oa 
les  touchera  avec  la  pierre  infernale. 

Une  attention  principale  à avoir  dans  ce 
traitement,  est,  en  sondant  la  plaie,  déporter 
des  regards  attentifs  sur  la  qualité  et  la  quan- 
tité du  pus  qui  sort  par  la  plaie  ; sur  la  mol- 
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iesse  ou  la  dureté  des  parties  qui  y sont  coiù» 
ligues  ; enfin,  sur  la  qualité  des  chairs  qui  pous*- 
sent;  afin,  par  là  , de  découvrir  jusqu’au 
moindre  sinus  caché  qu’il  pourrait  encore  y 
avoir  , lequel  serait , en  effet  , capable,  si  on 
Je  négligeait , de  renouveler  le  mal. 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  serait  appelé  quo 
très-tard  , et  que  l’ignorance  de  celui  qui  au- 
rait d'abord  étéchargédu  traitement,  jointe 
à la  négligence  du  malade,  eût  laissé  au  pus 
trop  long-temps  renfermé  , la  faculté  de  for- 
mer des  clapiers  aux  environs  de  l’ulcère,  on 
ne  pourrait  remédier  à tant  de  malheurs,  que 
par  des  incisions  qui  devraient,  toutefois, 
être  variées  autant  que  la  situation  de  ces  cla- 
piers, et  les  communications  respectives  qu’ils 
auraient  avec  les  parties  voisines. 

En  général,  lorque  l’abcès  ou  les  abcès  ne 
s’ouvrent  qu’en  dehors , l’opération  reconnue 
nécessaire  , ne  doit  excéder  en  rien,  celle  que 
nous  venons  de  décrire. 

Mais  il  n’est  plus  possible  qu’elle  se  ré- 
duise à cela  , quand  plusieurs  abcès  ont  vers 
l’urèthre  ,une  double  ouverture,  l’une  en  de- 
hors , l’autre  en  dedans.  Quelque  grave  que 
soit  la  complication  de  ces  accideDs,  il  faut 
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çncoïc  tout  Fane  pour  éviter  d’en  venir  à OU1* 
wir  le  canal.  Ce  qui  peut  le  plus  en  dispenser, 
est  rusa§e  des  bougies  œdaliques  , lesquelles, 
en  agrandissant  l’urèlhre  d’une  part  , et  en 
comprimant  l’orifice  des  sinus  , de  l’autre,  for- 
cent le  pus  à couler  par  l’ouverture  extérieure, 
et  produit  souvent  la  guérison  de  la  maladie. 
Au  lieu  pourtant  de  ce  résultat,  un  autre  tout 
diîférent  peut  , par  le  fait  , survenir  ; et  dans 
cette  dernière  hypothèse  , voici  en  quoi  con- 
siste l’opération  qui  ne  ressemble  en  rien 
aux  deux  qui  précèdent. 

Après  avoir  préparé  et  placé  le  malade 
convenablement,  on  introduit  une  sonde  can- 
nelée dans  l’urèthre;  ensuite  , avec  le  bistouri 
ou  le  lithothôme,on  Fait  sur  l’endroit  ulcéré  de 
cet  organe  et  du  périnée  , en  ayant  toutefois 
1 attention  de  suivre  la  cannelure  de  la  sonde  , 
comme  dans  la  lithothômie , une  incision  longi- 
tudinale. Les  procédés,  pour  tout  le  reste  , 
même  pour  le  pansement  de  la  plaie  , seront 
égaux  à ceux  du  cas  précédent;  avec  pourtant 
cette  différence,  qu’après  l’incision  de  l’urèthre, 
on  laissera  une  sonde  de  gomme  élaslique  dans 
la  vessie  , jusqu’à  la  réunion  des  lèvres  inté- 
rieures de  l’ulcère. 
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Il  arrive  quelquefois  qu’il  se  forme  dans  le 
canal  de  l’urèlhre,  et  pendant  l’acfivité  en- 
core subsistante  de  la  gonorrhée,  des  fistules 
que  l’on  appelle  borgnes , parce  qu’elles  n’ont 
qu  une  ouverture.  Toutefois,  celles-ci  com- 
muniquant dans  le  canal,  on  peut  confondre, 
et  on  confond  en  effet  tous  les  jours  , ce  qui 
en  dérive  , avec  l’écoulement  de  la  maladie 
primitive.  Cependant,  il  est  des  signes  aux- 
quels la  diffcience  qui  existe  entre  les  deux 
écoulemens , peut  assez  aisément  être  re- 
connue. 

Et  d’abcrd  , dans  la  fistule  borgne  , le  pus 
coule  avec  plus  d’abondance;  et  il  y a outre 
cela  , au  périnée  , une  tumeur  molle  avec  fluc- 
tuation. 

Ensuite  cette  tumeur  augmente  pendant 
qu’on  rend  l’urine. 

Enfin  , lorsqu’on  comprime  la  tumeur  , au 
lieu  d’accroître,  elle  diminue,  parcequ’alors 
le  pus  s’écoule  par  l’urèthre,  avec  l’urine  qui 
y était  restée. 

Si  la  maladie  de  l’abcès  est  telle  ,que  le  pé- 
rinée soit  tout  percé  d’ulcères  tortueux  , fis- 
tuleux  et  calleux  , communiquant  avec  l’u- 
rèthre et  avec  le  fondement  ; et  si,  à desaccidens 
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nuxsî  grands  , se  joint  encore  la  constitution 
mauvaise  du  malade  , et  son  extrême  affai- 
blissement produit  par  la  fièvre  lente  , il  fau- 
dra, au  lieu  de  l’opération,  s’en  tenir  à l’usage 
des  bougies  œdaliques,  lesquelles,  dans  ce  cas, 
pour  n’être  réputées  capables  que  des  cures 
palliatives,  eu  produisent  cependant  assez  sou- 
vent de  radicales.  L’on  devra  taire  usage  d'un 
régime  propre  à adoucir  et  à diminuer  l’àcreté 
du  saug,  par  conséquent , il  sera  léger,  humec- 
tent , rafraîchissant  ; et  le  malade  s’abstien- 
dra de  tonte  espèce  d’excès  qui  ne  manque- 
raient pas  de  retarder,  et  meme  d’empêcher 
sa  guérison.  Ainsi,  l’abstinence  des  femmes, 
des  exercices  violens,  et  sur-tout  de  celui  du 
cheval  ; 1 attention  à éviter  ou  éloigner  tout 
ce  qui  pourrait  altérer  la  tranquillité  d’esprit; 
les  bains  liedes,  les  bouillons , le  lait,  les  pur- 
gatifs doux , tels  que  deux  onces  de  manne 
dans  un  verre  d'eau,  de  lait  ou  de  bouillon, 
en  y ajoutant  , s’il  le  fallait , un  gros  de  sel 
végétal , tout  cela  sera,  pour  les  bougies  , au- 
tant d’auxiliaires  qui  leurs  seront  très-utiles. 

L’usage  intérieur  des  eaux  minérales  acci- 
dolées-ferrugineuses , ou  de  la  décoction  des 
bois  sudorifiques , pourront  être  aussi  essayés. 

X Z 
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Lon  emploiera,  à l’extérieur,  les  remèdes 
les  plus  propres  à rétablir  le  ressort  despar- 
ties affectées  ; comme  les  fomentations  sur 
le  périnée,  faites  avec  les  eaux  thermales, les 
décoctions  aromatiques  , ou  de  légères  fric- 
tions mercurielles  que,  de  temps  en  temps  ^ 
î'on  réitérera.  Par  la  cumulation  de  ces  divers 
accessoires  , avec  le  moyen  principal  , l’on 
aura  l’espérance  raisonnable  d’éviter  la  néces- 
sité de  recourir  à ces  opérations,  toujours  si 
douloureuses,  assez  souvent  inutiles,  et  que 
nous  avons  décrites,  dans  le  dessein,  bien  moins 
de  les  voir  employer  , que  de  les  faire  con- 
naître. 
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CHAPITRE  v. 

Des  brides  et  cicatrices  du  canal  de  V urèthre. 

JLjES  brides,  et  les  cicatrices  sont  encore, 
comme  ce  qui  précède  , une  suite  immédiate 
possible  de  la  gonorrhée  siphilitique.  Ces  deux 
dernières  maladies  , si  on  les  compare  entre 
elles,  n’ofï'rent  pas  à beaucoup  près,  des  dan- 
gers égaux.  D’abord,  les  cicatrices  ne  peuvent 
occuper,  dans  le  canal,  qu’un  espace  très-peu 
étendu  ; et  comme  d’un  autre  côté,  elles  se 
ramollissent  très-promptement  , elles  n’ex- 
posent , en  raison  de  ces  deux  circonstances , 
le  malade,  à aucun  accident  réellement  grave» 
Assez  ordinairement , elles  s’effacent  d'eîles- 
niêmes  , et  sans  aucun  besoin  du  secours  de  la 
chirurgie;  aussi  notre  objet,  en  en  rapelant 
ici  l'existence , n’est  pas  de  nous  livrer  à un 
examen  de  celle  maladie,  mais  simplement 
de  citer  un  fait. 

Pour  ce  qui  estdes£rz</es,el!essupposentuno- 
maladie  plus  sérieuse;  il  suffit,  pour  s’en  former 
une  idée  , de  considérer  que  celles-ci  nç?- 
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forment  pas  seulement  obstacle  à l’introduction 
de  la  soude  , lorsqu'il  devient  nécessaire  d’en 
introduire  une,  pour  remédier  à une  réten- 
tion d’urine  produite  par  quelque  cause  que 
ce  soit  ; mais  elles  peuvent  en  produire  elles- 
mêmes.  Le  nombre  des  brides  n’a  rien  de  fixe; 
tantôt,  il  n’y  en  a.  qu’une  seule;  et  tantôt  , il 
en  existe  plusieurs.  Il  en  est  ainsi  de  leur  si- 
tuation ; tantôt  elles  se  trouvent  à l’entrée  , 
ou  au  milieu  du  canal,  et  quelquefois  près  du 
bulbe  de  l’urèthre.  Lorsqu’il  y en  a plusieurs  r 
la  distance  qui  sépare  l’une  de  l’autre  , ou  les 
unes  des  autres , varie  elle -même  plus  ou 
moins.  Elles  ont  beau,  au  reste,  s attacher  -in- 
distinctement à diverses  parties  du  canal , tout 
tend  néanmoins  à faire  croire  qu’il  y a dans 
cet  organe,  des  points  dou  elles  sont  exclues» 
Le  plus  souvent , en  effet , leur  siège  est  en 
avant  et  près  du  bulbe  ; nous  n’en  avons , du 
jnoins,  jamais  rencontré  au-delà.  A la  vérité, 
lors  de  l’introduction,  soit  de  la  sonde,  soit 
de  la  bougie,  l'on  éprouve  souvent  de  la 
résistance  au  commencement  du  caual,  et 
après  avoir  pénétré  jusqu  au  bulbe  , mais  ou 
reconnaît,  en  y réfléchissant,  que  le  gonfle- 
ment variqueux  de  ces  parties,  est  la  cause  à 
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laquelle  l’obstacle  doit  être  attribue'.  Des  cica- 
trices inégales,  qui  se  forment  par  suite  de  go- 
norrhées-siphilitiques- violentes  et  cordées, 
principalement  de  celles  qui  ont  été  accom- 
pagnées d’hémorrhagies  abondantes  ; voilà  à 
quoi , en  général  , on  doit  attribuer  la  forma- 
tion des  brides.  Une  observation  que  l’on  a 
été  plusieurs  fois  à même  de  faire,  c’est  que 
la  portion  du  canal  de  l’urèthre  où  les  brides 
se  forment,  est  d’ordinaire  plus  blanche,  plus 
solide  que  les  autres  portions.  Il  n’y  a , au 
reste  , qu'à  l’aide  de  la  sonde  , que  l’on  peut 
s’assurer  de  l’existence  des  brides;  car  les 
signes  rationels, quelque  loin  qu’on  les  suppose, 
portés,  n’équivaudront  jamais  à des  preuves 
rigoureuses.  Celles-ci  sont  dans  l’espèce,  d’au- 
tant plus  indispensables  , que  les  obstacles  qui 
s’opposent  à la  sortie  des  urines,  s’ils  peuvent 
être  produits  par  des  engorgemens  quelcon- 
ques du  canal,  le  sont  aussi  par  plusieurs  autres 
causes.  L’on  peut  néamoins  regarder  comme 
certain,  que  des  bride  , quelqu’eu  soit  d’ail- 
leurs le  nombre,  sont  le  principe  de  l’embar- 
ras apporté  au  passage  des  urines,  lorsque  la 
sonde  ou  la  bougie  éprouvent,  à l’instant  de 
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1 introduction,  une  résistance  semblable  à celle 
d’une  corde  tendue,  sur  laquelle  on  appuie- 
rait avec  un  corps  obtus;  car  immédiatement 
après  que  la  difficulté  est  vaincue , l’on  sent  que 
la  sonde  ou  la  bougie  Tait  comme  un  saut  ; et 
qu’après  ce  saut , elle  avance  avec  une  grande 
facilité,  jusque  dans  la  vessie. 

L’on  a été  un  certain  temps,  sans  avoir  d’idées 
fixes  sur  les  moyens  propres  à opérer  la  cure 
des  brides.  Deux  méthodes  , l’ulcération  et 
ïa  corrosion,  d’une  part  ; et  la  compression 
aidée  de  l’inflammation,  de  l’autre,  ont  été 
proposées. 

Pour  la  première  méthode,  il  a fallu  inven- 
ter diverses  espèces  de  bougies  escarotiques 
qui  ont  été  successivement  essayées.  Mais  les 
praticiens  ont  remarqué  qu’aux  douleurs  mul- 
tipliées , autant  que  vives,  qui  en  sont  insé- 
parables , elles  joignent  un  autre  désavantage, 
celui  de  produire  des  inflammations  très-gra- 
ves , sur  toutes  les  parties  du  canal  quelles 
touchent.  De  si  grands  inconvéniens  ont , d’a- 
bord , fait  sentir  la  nécessité  d’en  cesser  l’u- 
sage. L’on  a ensuite  inventé  des  sondes  d’argent, 
dont  le  bout  mobile  peut , après  que  celles-ci 
sont  introduites,  s’extraire  séparément,  à l’aide 
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d’un  fil  du  même  métal  ; ce  bout  retiré  , l’on 
substituait  un  autre  fil  du  même  métal , au 
bout  duquel  l’on  avait  fixé  un  bouton  d’un 
caustique  approprié  que  Ton  poussait  alors  à 
travers  la  sonde  restée  dans  le  canal.  Ce  nou- 
veau  moyen , quoique  meilleur  à plusieurs 
égards  , que  l’autre  qu’il  remplaçait,  était  bien 
éloigné  encore  de  remplir  le  but  proposé, 
puisqu’entr’autres  vices  , il  avait  celui  d’atta- 
quer toute  l’épaisseur  de  l’urèthre  sur  laquelle 
il  touchait  , et  d’y  produire  une  escarre, 
d’où  pouvait  très-facilement  résulter  des  fis- 
tules urinaires.  Le  peu  d’avantages  qui  pouvait 
être  attaché  à la  nouvelle  invention , n’en  com- 
pensant pas  à beaucoup  près,  les  dangers,  il 
a fallu  encore , après  plus  ou  moins  d’essais  , 
l’abandonner. 

L’on  a enfin,  par  l’usage  des  bougies  et  des 
sondes  de  gomme  élastique  , employé  la  com- 
pression aidée  de  l’inflammation.  Exemple 
de  tous  les  iuconvéniens  attachés  aux  mé- 
thodes antérieures , celle-là  offrit  une  guérison 
d’aulant  plus  sure , que  la  compression  exer- 
cée sur  les  brides  , les  afifaisant  ;et , d’un  autre 
côté,  l’inflammation  que  l’on  excite  , produi- 
sant une  forte  adhésion  de  celles-ci,  à lapor- 
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tien  du  canal  sur  laquelle  elle  est  comprimée, 
debarrassent  par  là  , et  font  nécessairement 
redevenir  libre  le  passage  qu’elles  avaient 
obstrué.  Si  , cependant,  ces  dernières  éteint 
assez  fortes  pour  résister  à la  compression 
simple,  l’on  pouvait,  au  moyen  d’un  cérat 
approprié  , dont  on  enduirait  la  bougie, exci- 
ter une  inflammation  qui , accroissant  l’adhé- 
rence de  la  bride  aux  parois  du  canal  , pou- 
rait  achever  la  cure,  puisque  c’est  dans  cette 
adhérence,  supposée  portée  jusqu’à  un  certain 
degré , qu’elle  consiste. 

La  méthode  de  la  compression  , adoptée 
par  quelques  anciens , l’a  été  ensuite  par 
beaucoup  cle  modernes.  Mais  c’est  sur-tout  , 
aujourdhui,  qu’elle  jouit  de  l’honneur  d’une 
adoption  , pour  ainsi  dire,  générale.  Jusqu  à 
nous,  néanmoins,  le  moyen  d exécution  était 
réduit  aux  seules  bougies  de  gomme  élasti- 
que ou  de  métal,  par  la  raison  toute  natu- 
relle, que  l’on  n’en  connaissait  pas  d’autres; 
et  nous  nous  croyons  , ici , obligés  de  le  dire: 
Les  bougies  œdaliques  dont  l’invention  est  , il 
est  vrai,  récente;  mais  dont  l’effieacile'  est, 
d’un  autre  côté,  avérée  par  tant  dépreuves 
successives,  sont  dans  l’espèce,  bien  préféra- 
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blés  à tout  ce  qui  a pu  les  précéder.  L’effet  à 
produire  , on  vient  de  le  voir,  est  la  compres- 
sion. Mais  l’effet  compressif  dont  les  bougies 
de  gomme  élastique  sont  susceptibles  , n’ex- 
cède en  rien  , celui  que  pourrait , par  exem- 
ple , produire  un  coin,  puisque  la  propriété 
rare  autant  que  nécessaire,  d'augmenter  do 
volume  dans  le  canal , elles  ne  1 ont  pas.  En- 
suite leur  séjour  dans  l’urèthre,  est  toujours 
très-incommode, parce  quelles  restent  toujours 
roide.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  bougies  œda- 
liques  qui , outre  la  capacité  de  comprimer  à 
la  manière  du  coin  , ont  celle  d’augmenter  de 
volume;  et  , par  une  conséquence  nécessaire, 
d’accroître,  sur  la  bride  , la  force  de  1 effet 
compressif. De  plus,  la  possibilité  constante  où. 
elles  sont  de  se  ramollir,  la  facilité  même  avec 
laquelle  elles  acquièrent  toujours  ce  nouveau 
caractère  , fait  que  rien  de  réellement  gênant, 
11'est  attaché  à leur  présence  dans  le  (.anal. 

L’obstacle  le  plus  grand  que  , dans  le  trai- 
tement de  ceite  maladie,  l'on  ait  a vaincre, 
est  peut-être  l’introduction  de  la  première 
bougie.Mais  les  bougies  œdaliques  ont  encore 
ici,  sur  toutes  les  autres,  quelqu  elles  soient, 
des  avantages  marqués.  Ces  dernieres,  en  effet. 
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*eImîue&t  par  une  pointe  souvent  aiguë  et 
ies  œdahquès  , par  une  petite  boule.  La  difïë- 
1UîCe  T”  en  résulte  pour  l’action  introduc- 
t'.V3’  est  ^aPr®s  cela, facile  à juger.  Carcelles- 
C*’  avec  leur  petite  boule,  pénètrent  plus  fa- 
cilement, glissent  sur  la  bride  : et  dans  le  cas 
ou  il  serait  nécessaire  d’appuyer  plus  forte- 
ment dessus,  pour  effectuer  l’introduction  sup- 
posée arrêtée  par  quelque  obstacle  , c’est  là 
encore  un  genre  d’effort  qu’avec  elles  on  peut 
employer,  sans  risquer  de  percer  le  canal  ; 
accident  très-grave,  et  qui,  dans  l’hypothèse 
de  l’emploi  des  autres,  est  bien  éloigné  d’être 
impossible , puisqu’il  n’est  pas  même  rare. 

L on  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  la  lon- 
gueur du  traitement  ; cette  circonstance  étant 
subordonnée  à l’ancienneté  de  la  maladie,  à 
ia  dureté,  la  force,  le  nombre  des  brides, 
et  sans  doute  aussi  à la  conduite  plus  ou  moins* 
circonspecte  du  malade.  Seulement,  nous  ob- 
serverons que  les  mesures  curatives  doivent 
être  prolongées  pendant  les  i5  jours  qui  sui- 
vront 1 instant  ou  il  n’y  aura  plus  d’embarras 
dans  le  canal.  Nous  conseillons  même  de  faire 
apres  la  guérison  complète  , mais  la  nuit  seu- 
loment,  usage  encore  des  bougies  , pendant 
au  moins  un  mois. 
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CHAPITRE  VI. 


De  la  rétention  habituelle  d’urine . 

Les  maladies  de  l’urèthre  dont  il  nous  reste 
maintenant  à parler,  sont  les  rétentions  d’urine 
habituelles  qui,  produites  comme  lesaufresque 
nous  venons  d’examiner  , par  les  gonorrhées 
siphilitiques,  n’en  sont  pourtant  pas  comme 
eux  , une  suite  immédiate.  Nous  croyons  de- 
voir avertir  que  les  carnosités  du  canal  de 
1 urèthre,  que  plusieurs  auteurs  out  rangé  dans 
cette  classe,  nous  ne  les  y ferons  pas  entrer. 
Tout  , en  efïèt , tend  à prouver  que  ces  ex- 
croissances charnues  n’ont  jamais  existé.  Nous 
nous  en  sommes  déjà  personnellement  expli- 
qués daus  un  ouvrage  publié  5 il  y a 3 ans 
sous  le  titre  de  Dissertations  sur  les  bougies 
œdaliques  : et  l’opinion  que  nous  avons  sur 
cela  , émise,  est  d’ailleurs  étayée  de  deux 
célèbres  praticiens;  MM.  Desault  et  Bichat  , 
qui,  pour  éclaircir  les  doutes  qu’eux-mêmes 
avaient  sur  l’existence  des  carnosités  , les  ont 
cherchées  dans  un  grand  nombre  d'hommes 
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décédés  à la  suite  des  maux  dont  on  supposait 
qu’elles  étaient  ou  devaient  être  le  principe  , 
sans  avoir  pu  parvenir  à les  y apercevoir. 
Nous  nous  abstiendrons  donc  de  parler  d'une 
maladie  dont  on  a,  plus  d’une  fois  , fait  des 
descriptions  qui,  pour  être  très- étendues, 
et  même  , si  l'on  veut  , très-belles , n’en  sont 
pas  moins  très-chimériques. 

Pour,  à présent  , revenir  à l’objet  de  ce 
chapitre  : lorsqu’on  a eu  plusieurs  gonor- 
rhées opiniâtres;  ou  même  une  seule,  mais 
longue,  ou  traitée  d’une  maniéré  peu  convena- 
ble, il* arrive  souvent  d’être  attaqué,  plus  ou 
moins  de  temps  après.,  d’une  difficulté  d’uri- 
ner habituelle  ; alors  Purine  , au  lieu  de  couler 
à plein  canal , ne  sort  que  par  un  filet  plus  ou 
moins  gros  , qui  se  partage  souvent  en  deux. 
D’autrefois,  Purine,  toujours  réduite  à l’im- 
possibilité de  jaillir  comme  à l’ordinaire  , sort, 
non  seulement  avec  beaucoup  de  difficulté , 
mais  goutte  à goutte,  malgré  tous  les  efforts  faits 
par  le  malade.  U n caractère  encore  particulier 
à cette  maladie , c’est  démettre  lemaladedans 
l’impossibilité  de  retenir  long-temps  son  urine; 
ce  qui  dépend  de  l’irritation  qui  , affectant 
alors  vivement  le  col  de  la  vessie,  provoque 
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par  là,  à chaque  instant  , l’envie  d’uriner, 
Ces  divers  accidtns  qui  sont , à proprement 
parler  , les  signes  indicatifs  de  ce  que  nous 
avons  appelé  rétention  d'urine  produite  par 
le  rétrécissement  du  canal  de  turc  lire  , sont 
supportables  , tant  qu’ils  ne  deviennent  pas 
extrêmes  ; ou  que  , par  des  imprudences,  on 
ne  les  force  pas  de  le  devenir.  L’usage  im- 
modéré' du  vin;  celui  sur- fout  des  femmes; 
les  exercices  violens,  les  alimens  chauds  , les 
passions  violentes , sont  autant  de  moyens  pro- 
pres à les  augmenter;  le  périnée  alors  s’é- 
chauffe , devient  douloureux  et  dur  ; et  la 
strangurie,  d’imparfaite  qu’elle  était , elle  de- 
vient complète.  Alors  c’est  en  vain  que  la 
malade  essaie  d’uriner;  un  peu  de  matière 
muqueuses,  pituiteuse  et  purulente,  voilà  tout 
ce  qu  après  beaucoup  d efforts,  il  peut  parvenir 
à rendre.  La  fièvre  s’alume  ; la  vessie  , trop 
pleine  et  rendue  par  là  très-sensible,  devient 
douloureuse,  et  menacée  d’une  inflammation, 
prochaine  : si  le  malade  n’est  pas  prompte- 
ment secouru,  i;  lui  survient  des  vomissemens 
dont  les  matières  ont  une  odeur  urineuse.  La 
violence  et  la  dure'e  du  mal,  sont  basées  sur 
Je  degré  de  la  cause  à laquelle  l’existence  en 
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est  due;  le  tempérament  du  malade,  les  le-» 
sions  plus  ou  moins  inquiétantes  de  la  vessie, 
de  1 urèthre  et  des  parties  voisines;  la  nature 
des  remèdes , et  le  succès  plus  ou  moins  grand 
dont  ils  se  trouvent  suivis  : telles  sont,  en  ^é- 
néral,  les  circonstances  qui  peuvent  les  di- 
minuer , ou  quelquefois  aussi  les  accroître. 
Enfin  , et  lorsque  l’inflammation  et  l’irritation 
diminuent  par  quelque  cause  que  ce  soit , l’u- 
rine recommence  à couler  par  petites  gouttes 
interrompues  , lesquelles  devenant  ensuite 
plus  grosses , plus  fréquentes , forment  un 
petit  filet  continu.  Les  parties  n étant  plus 
alors  tendues  ; et  la  résolution  s’avançant,  il 
coule  quelquefois  goutte  à goutte,  pendant 
un  ou  deux  jours  , une  matière  muqueuse  , 
pituiteuse,  purulente  ou  sauieuse.  Si,  avec  la 
sonde,  l'on  examine  soigneusement  le  canal  de 
l’urèthre,  dans  le  temps  même  où  l’urine  pa- 
raît sortir  avec  le  moins  de  difficulté,  on  se 
convaincra  que  nul  obstacle  , d’ordinaire  , 
n’arrête  la  sonde  ailleurs  que  dans  l’endroit 
que  communément  on  désigne  sous  le  nom 
de  bulbe  de  ï urèthre. 

La  difficulté  que  la  sonde  ou  la  bougie,  ar- 
rivée en  cet  endroit,  rencontre  alors,  est 
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souvent  insurmontable  * sur-tout,  si  l’ÿ'ilê  ôü 
l’autre  est  grosse  par  le  bout  introduit.  Oïl 
peut  conclure  de-là,  que  toutes  les  fois  que  la 
strangurie  peut  être  considérée  comme  suite 
d’une  gonorrhée  siphilitique,  c’est  là  que  ré- 
side le  principe  qui  la  produit,  lequel,  d’a- 
bord, ne  fait  que  rétrécir  le  canal,  qu’ensuite* 
et  par  la  progression  de  l’embarras  primitif, 
il  est  possible  qu’il  le  ferme  complètement. 

Quant  aux  causes  véritablement  originaires 
de  l’embarras,  elles  peuvent  être  très-diffé- 
rentes les  unes  des  autres  ; du  moins  l’inspec- 
tion des  cadavres  des  personnes  attaquées  de 
cette  espèce  de  rétention,  à l’instant  de  leur 
décès , et  les  différens  symptômes  dont  ordi- 
nairement elle  est  accompagnée  , tout  con- 
court aie  démontrer.  Et,  d’abord  , les  petits 
ulcérés  calleux  qui  occupent  les  conduits  ex- 
créteurs des  diverses  glandes  qui  se  rencon- 
trent dans  ces  parties,  peuvent  produire  cette 
rétention.  Il  est  possible  aussi  qu’elle  soit  due 
aux  brides  ou  aux  cicatrices  dures  et  calleuses 
que  les  ulcères  laissent  dans  l’urèthre  après  la 
guérison. Enfin,  le veru^montanum  qui,  très- 
gonflé  , cause  dans  l’urèthre  une  tumeur 
contre  nature,  peut  encore  la  produire.  Mais 
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le  principe  le  plus  ordinaire  des  rétentions 
d’urine  habituelles,  estle  gonflement  variqueux, 
soit  du  bulbe  de  l’urèthre  , soit  d’une  portion 
plus  ou  moins  grande  des  membranes  qui 
entrent  dans  la  composition  du  canal  même. 

Nons  avons  déjà  eu  occasion  d’observer  que 
l’une  des  suites  les  plus  communes  du  flux  de 
la  gonorrhée , est  de  produire  des  ulcères  en 
diflérens  endroits  de  l’urèthre , sur-tout  aux 
extrémités  des  canaux  excréteurs  des  glandes 
qui  fournissent  l’humeur  lubrifiante.  Si , donc, 
il  arrive  que  la  gonorrhée  soit  négligée  , ou 
qu’elle  soit  traitée  d’une  manière  trop  peu 
conforme  aux  véritables  règles  de  l’art;  alors 
il  est  rare  de  voir  ees  ulcères  venir  à 
une  parfaite  guérison  , principalement  ceux 
qui  attaquent  l’orifice  de  ces  canaux , ou  qui 
en  sont  proches  , parce  qu’ils  sont  continuel- 
lement irrités  , et,  de  plus  , entretenus  par 
l’humeur  devenue  âcre , qui  en  découle.  De 
légers  et  de  superficiels  que  d’abord  ils 
étaient  , il  faudra  qu’à  la  longue  ils  deviennent 
profonds  et  fistuleux  ; et  si,  outre  cela,  par  l’u- 
sage des  femmes , par  des  excès  dans  le  ré- 
gime, ou  enfin  par  quelque  cause  que  ce  soit, 
on  les  irrite  de  manière  à en  augmenter  le 
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gonflement  , ils  seront  et  deviendront  ainsi 
par  la  , eux-memes,  un  obstacle  plus  ou  moins 
grand  au  passage  des  urines. 

En  raisonnant  maintenant  dans  une  autre 
supposition, celle  delà  guérison  de  ces  ulcères 
qui,  quoique  très  - difficile , n’est  cependant 
pas  impossible;  il  est , dans  ce  cas  là  même, 
encore  à craindre  qu’ils  ne  laissent,  après  eux, 
des  cicatrices  excessivement  dures,  et  que 
l’endroit  de  la  membrane  interne  de  l’urèthre 
qui  y a servi  de  siège,  se  trouve  rétrécie.  Il 
pourra  en  résulter,  sur-tout  si  les  ulcères 
étaient  profonds  , et  que  les  cicatrices  qui  y 
survivent,  soient  dures  et  calleuses,  une  diffi- 
culté d’uriner  plus  ou  moins  grande. 

Pour  se  convaincre  de  la  vérité'  de  ce  qui 
vient  d etre  avance , il  suffit  de  se  rappeler 
les  effets  attachés  à ces  violentes  salivations 
qu’amènent  à leur  suite,  l’usage  des  frictions 
mercurielles,  ou  du  sublime' corrosif,  mal  ad- 
ministrés ; l’on  voit  souvent  survenir  à la 
bouche  , à l’embouchure  même  des  canaux  des 
glandes  salivaires  , des  ulcères  profonds,  les- 
quels pénètrent  quelquefois  jusqu’aux  tendons 
des  muscles  voisins.  Telle  est  l’étendue  et  fa 
force  des  cicatrices  qui  en  résultent  ; ou  , si 
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Ton  veut , le  genre  d’obstacle  apporté  par 
celles-ci,  au  mouvement  de  la  bouche,  que  le 
malade  est  réduit  , pour  ainsi  dire,  à l’im- 
possibilité de  l’ouvrir  ; accident  que  l’on  dé- 
signe sous  le  nom  de  malade  bridé. 

La  proposition  ci-dessus  avancée,  que,  chez 
les  hommes  qui  ont  eu  plusieurs  gonorrhées  , 
la  cause  la  plus  ordinaire  des  rétentions,  est  le 
gonflement  variqueux  du  bulbe  de  l’urèthre  , 
ou  d’une  portion  plus  ou  moins  grande  des 
membranes  qui  entrent  dans  la  composition 
du  canal  , est  d’une  vérité  qui  ne  semble  pas 
contestable.  L’anatomie  en  effet , et  la  phisio- 
logie,  nous  démontrent  qu’il  existe  au  bulbe  et 
dans  les  parois  du  canal , un  tissu  cellulaire 
très-solide  et  très-élastique,  que  l’on  appelle 
tissu  caverneux.  Ce  tissu  a tiré  son  nom  de 
la  ressemblance  qu’il  a avec  la  substance  dont 
se  composent  les  corps  caverneux  delà  verge. 
Comme  ces  derniers  , il  se  remplit  de  sang 
pendant  l’érection  ; mais  , moins  solide  et 
moins  élastique  que  celui  des  corps  caver- 
jieux  , il  ne  peut  pas  résister  autant  à l’ac- 
tion du  sang  qui , au  moment  de  l’érection , y 
afflue  , et  le  distend  très-fortement.  Il  en  ré- 
sulte que,  lorsque  les  effets  de  l’érection,  étant 
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cessés,  il  presse  par  son  ressort , sur  le  sang,, 
pour  le  forcer  de  rentrer  dans  le  torrent  de 
la  circulation  : il  n égalé  pas  , dans  cette  fonc- 
tion , les  corps  caverneux  en  énergie  et  en 
force.  Si,  donc,  les  érections  sont  souvent  ré- 
pétées , et  que  de  fréquentes  gonorrhées  en 
aient  affaibli  le  ressort , il  est  visible  que,  per- 
dant alors,  parla  , peu-à-peu  son  élasticité  , 
et  avec  celle-ci , la  faculté  de  revenir  totale- 
ment sur  lui-même  , il  restera  dans  un  état  de 
gonflement  qui , obstruant  plus  ou  moins  le 
canal , occasionnera  une  rétention , d’abord  peu 
sensible,  mais  qui,  augmentant  progressive- 
ment , parviendra  enfin  à complètement  in- 
tercepter le  cours  des  urines. 

D’ordinaire,  cette  maladie  subsiste  plusieurs 
années  avant  d’arriver  à ce  dernier  période  ; 
c’est  là  une  remarque  que  l’expérience  i>’a  ja- 
mais manqué  de  confirmer.  Mais,  si  le  malade 
se  livre  à des  excès , elle  peut  y arriver  en 
bien  moins  de  temps. 

La  théorie  qui  vient  d’être  présentée,,  n’est 
point  une  combinaison  dans  laquelle  on  doive 
voir  cette  manie  si  à la  mode  il  est  vrai,  au- 
jourdhui,  de  réformer  et  de  contredire;  cair 
l’expérience  a démontré  aux  personnes  atta  t 
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cjuées  de  cette  maladie  , que  toujours  après 
avoir  vu  des  femmes  , la  difficulté  d’uriner  aug- 
mentait beaucoup;  et  que  souvent,  même, elle 
était  portée  au  point  de  produire  une  rétention 
complète  d urine.  D’ailleurs,  M.  Pelletanalui- 
même  développé  cette  opinion,  dans  ses  cours 
publics  de  chirurgie  , faits  à l'ancienne  école 
de  chirurgie  de  Paris  , et  dans  les  cours 
particuliers  qu’il  faisait  chez  lui  ; et  nous  nous 
rappelons  qu’il  l’a  fait  avec  des  caractères 
d’évidence  si  frappans  et  si  marqués,  que  la 
mauvaise-foi  % ou,  pour  le  moins,  une  pré- 
vention portée  très-loin,  semblaient  être  les 
deux  seules  puissances  capables  d’y  résister.  11 
en  a été  ainsi,  encore  , d’une  autre  opinion  de 
ce  célèbre  professeur  , sur  l’ossification  du  pé- 
rioste dansla  formation  du  cal, qu’il  y abientôt 
quatre  ans  , nous  avons  eu  aussi  occasion  de 
discuter  dans  la  thèse  que  nous  avons  soutenue 
à l’école  de  médecine  de  Paris , pour  notre 
admission  au  doctorat.  11  faut  que  le  sentiment 
émis  par  ce  grand  maître , sur  ce  nouveau 
sujet  , soit  encore  d’une  grande  solidité  , 
puisque  des  professeurs  et  des  praticiens,  non 
seulement  très- célèbres  , mais  accoutumés 
depuis  long-temps  à voir,  ou  croire  voir  la 
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vérité  dans  le  système  contraire  , nous  sommes 
parvenus  à leur  faire  adopter  notre  opinion  ; 
du  moins  plusieurs  d’entr’eux  , qui  nous 
avaient  conseillé  de  ne  point  présenter  cette 
thèse  , parce  qu’elle  éprouverait  trop  de  con- 
tradiction , nous  ont-ils  déclaré  depuis  , que 
non  seulement  ils  croyaient  à l’ossification  da 
périoste , mais  que  c’était  maintenant  1 opi^~ 
nion  généralement  admise  par  l’ecole. 
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CHAPITRE  VII. 

Des  symptômes  de  la  rétention  habituelle 
d’urine,  complète  ou  incomplète. 

De  l’exposé que  l’on  vient  de  parcourir, aux 
diverses  raisons  propres  a expliquer  , ou  si 
l’on  veut , à motiver  les  symptômes  dont  les 
retentions  habituelles  d’urine,  sont  accompa- 
gnées, le  passage  est  naturel,  meme  en  quelque 
sorte  , facile.  L’urefhre  étant,  en  effet,  rétréci 
ou  comprimé  par  le  gonflement  variqueux  du 
bulbe,  ou  d’une  des  membranes  qui  en  com- 
posent le  canal , l’urine  ne  peut  plus  sortir 
aussi  vite  qu'à  l’ordinaire , ni  jaillir  aussi  loin  ; 
bientôt  elle  n’offre  plus  à sa  sortie  qu’un  filet 
tantôt  plus  gros,  tantôt  moins,  selon  le  degré 
du  rétrécissement  du  conduit  ; et  il  semble 
mutile  d’observer  que  la  même  cause  influe, 
dans  une  raison  proportionnelle,  sur  l’éjacula- 
tion de  la  semence. 

Elus  les  obstacles  opposes  au  passage  de 
1 mine  seront  grands,  plus  il  sera  nécessaire 
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que  la  vessie  se  contracte  vivement  pour  les 
vaincre.  Ainsi , la  possibilité  d’uriner  , même 
d'une  manière  imparfaite,  on  ne  la  devra 
qu’à  des  efforts  capables  de  triompher  plus 
ou  moins  de  l’embarras  qui  empêche  le  canal 
d’être  libre;  et  cette  dernière  remarque,  loin 
d’être  restreinte  au  cours  des  urines  , s’ap- 
plique encore  d’une  manière  réciproque  à l’é- 
jaculation de  la  semence. 

L’urine  , après  avoir,  et  non  sans  peine, 
franchi  le  bulbe  , sie'ge  ordinaire  de  la  diffi- 
culté', coulera  dans  le  reste  du  canal  avec 
d’autant  plus  de  lenteur,  que  le  degré  de  ré- 
trécissement sera  porté  plus  loin.  Un  axiome 
en  effet , connu  en  physique , c’est  qu’un  li- 
quide, en  passant  d’un  canal  étroit  dans  un 
plus  large  , ne  manque  jamais  d’avoir  , même 
en  ce  dernier , un  cours  dont  la  faiblesse  est 
proportionnée  au  resserrement  de  la  première 
des  deux  voies.  Et  comme  cette  vérité  est  in- 
contestable, il  en  résultera  que  l’urine,  après 
avoir  parcourn  le  canal  , ne  jaillira  pas , en 
forme  d’arc,  mais  se  réduira  à une  sortie  dont 
l’effet  , mort  pour  ainsi  dire  , sera  à peine 
perceptible. 

A l’instant  où  l’urine  est  arrêtée,  ou  du 
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moins  embarrassée  dans  son  cours  par  un 
obstacle  quelconque,  elle  doit  se  partager  en 
deux  filets  , forcés  , il  est  vrai , de  se  réunir, 
tant  qu’ils  sont  contenus  dans  l’intérieur  du 
canal;  mais  en  gardant  pourtant,  dès  lors, 
tellement  leur  de'ternn'nation  respective  , qu’à 
l’instant  de  la  sortie,  le  jet  de  l’urine  sera 
plus  ou  moins  fourché. 

Plus  1 urine  trouvera  de  résistance  , et  plus 
aussi  la  force  avec  laquelle  elle  heurtera  contre 
1 obstacle,  sera  grande.  Mais  il  en  résultera  , 
pour  le  point  de  1 urèthre  où  cette  violence  se 
fera  ressentir  , un  affaiblissement  proportion- 
nel , sur-tout , si  se  trouvant  enflammé  ou  ul- 
céré , il  doit  à l’uue  ou  à l’autre  de  ces  deux 
raisons , un  caractère  excessif  de  sensibilité. 
Alors  la  douleur  que  l’urine  y occasionnera, 
sera  de  son  côte  d’autant  plus  grande , que 
la  voie  offerte  à son  passage,  y sera  plus  pe- 
tite; et  les  mêmes  causes  produiront  encore 
sur  ] éjaculation  de  la  semence  , les  mêmes 
effets. 

Si  l’ardeur  d’urine  est  portée  fort  loin,  il  en 
résultera  une  forte  contraction  de  l’urèthre. 
Ce  lesserrement  que  l’on  pourra  , pour  un 
moment,  faire  cesser,  on  le  verra  bientôtaprès 
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se  reproduire  , ainsi  que  nous  l’avons  déjà  ob- 
servé en  parlant  de  la  troisième  et  quatrième 
espèces  de  gonorrhée.  C’est  là  aussi  ce  qui  fait 
que  l’urine  , a alors  , une  irrégularité  de  cours 
assez  analogue  à celle  qui  se  remarque  dans 
la  gonorrhée  elle-même. 

La  sensibilité  du  bulbe  de  l’urèthre  pro- 
duite par  l’état  de  phlogose  où  il  se  trouve, 
augmente  la  douleur  que  le  malade  éprouve 
en  urinant.  L’urine  échauffée  , par  son  séjour 
forcé  dans  la  vessie,  devient  plus  âcre;  c’est 
pourquoi  le  malade  éprouve  des  envies  fré- 
quentes d’uriner. 

Quand  ce  qui  rétrécit  l’urèthre  ,est  le  gon- 
flement des  parois  de  son  canal , ou  de  son 
bulbe  ( gonflement  que  les  anciens  médecins 
prenaient  pour  des  excroissances  ou  carnosi- 
tés  qui , nous  le  répétons  , n’ont  jamais  existé  ), 
il  ne  peut  provenir  des  organes  ainsi  affec- 
tées, aucune  espèce  d’écoulement  ; tout  ce 
qui , en  pareil  cas  , sortira  de  l’urèthre  , se 
réduira  à de  l’urine,  ou  tout  au  plus,  à un 
peu  de  mucosité  ; mais  si  le  rétrécissement  de 
l’urètlire  était  dû  à de  petits  ulcères  qui  Hue- 
raient, ou  au  veru-montanum  gonflé  et  ul- 
céré, on  verrait  alors  sortir,  ayant  furine , 
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soit  du  pus,  soit  de  la  sanie,  dont  la  couleur  , 
l’odeur,  la  consistance  , la  quantité  et  la  qua- 
lité, 1,’ont  rien  de  déterminé. 

De  pareils  accidens  ne  pourront  que  s’ag- 
graver  encore  , si  les  -obstacles  qui  se  ren- 
contrent dans  l’urètlire  , s’enflamment  et  se 
tuméfient,  puisque  ces  deux  derniers  accidens  ^ 
peuvent  être  suivis  d’un  troisième  qui  serait 
la  rétention  complète  d’urine.  Les  causes  qu’t 
peuvent  faire  arriver  le  mal  à ce  degré  de 
gravité  , sont  l’intempérance  du  malade  ; l’u- 
sage des  sondes  ou  bougies  irritantes  ; sur- 
tout l’usage  des  femmes , de  la  masturbation, 
et  en  général  , les  passions  violentes.  La  ré- 
tention , en  pareil  cas  , sera  donc  aussi  abso- 
lue qu  elle  puisse  l’être  ; et  tant  que  ce  qui 
en  est  le  principe  , existera , elle  ne  chan- 
gera pas  de  caractère.  Le  périnée,  alors,  sera 
chaud,  douloureux,  gonflé;  les  envies  conti- 
nuelles d'uriner  auront  beau  tourmenter  lo 
malade,  il  ne  rendra  encore,  avec  beaucoup 
d’effort,  qu’un  peu  de  mucosité,  ou  de  pus 
qui  viendra  des  parties  enflammées  ou  sup- 
putes. Sa  position,  indiquant  cette  réunion 
de  symptômes  qui  sont  comme  le  necplus  ultrà 
de  la  rétention  d’urine  , exigera  des  secours 
prompts  et  bien  administrés. 
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Lorsqu'en  recourant,  en  temps  convena- 
ble, aux  moyens  curatifs  que  nous  indique- 
rons , on  sera  parvenu  à diminuer  la  vio- 
lence des  accidens  ; et  que  les  obstacles  qui 
avaient  tout-à-fait  obstrué  le  passage , seront 
par  l’effet  des  mesures  mises  en  usage  , plus 
ou  moins  atténués,  une  suite  nécessaire  de  l’a- 
mélioration survenue,  sera  le  rétablissement, 
lent  sans  doute  , mais  néanmoins  progressif  , 
du  cours  des  urines.  Il  sortira  même  , avec 
celles-ci , quelques  gouttes  de  mucosité,  si  les 
obstacles  ne  sont  pas  inflammatoires;  mais  de 
pus  ou  de  sanie,  s’ils  ont  été'  assez  violens 
pour  avoir  dû  se  terminer  par  la  suppu- 
ration. 

A l’égard  des  femmes , il  est  presqu’impos- 
sible  que  les  mêmes  causes , celles  qui  dé- 
rivent des  gonorrhées  siphilitiques  mal  gué- 
ries, leur  occasionnent  des  rétentions  d’urine. 
La  raison  en  est  d’abord,  qu’elles  ont  le  canal 
de  l’urèthre  plus  court  et  plus  large  que  les 
hommes;  ensuite , que  le  tissu  caverneux  du 
bulbe  et  des  parois  de  l’urèthre  , n’existant 
pour  ainsi  dire  pas  chez  elles , il  en  doit  ré- 
sulter beaucoup  moins  de  compression  et  de 
resserrement  du  canal  ; sur-tout  si  l’on  consi- 
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dère  que  les  réservoirs  des  humeurs  qui  lubri- 
fient le  vagin  (siège  ordinaire  des  gonorrhées 
chez  elles),  est  trop  éloigné  de  l’urèthre,  pour 
que,  dans  les  cas  où  elles  seraient  attaquées  de 
ce  genre  d’écoulement,  celui-ci  soit  exposé  à 
en  recevoir  des  lésions.  C’est  là  aussi  ce  qui  fait 
que  les  femmes  affectées  de  la  maladie  gonor- 
rhoïque  , non  seulement  ne  souffrent  pas  en 
urinant,  mais  doivent,  au  défaut  de  toute  sen- 
sation douloureuse,  la  possibilité  de  garder  le 
mal,  un  certain  temps,  sans  se  douter  qu’elles 
l’ont.  Il  y a des  auteurs  qui , ne  se  contentant 
pas  d’estimer  possibles,  à l’égard  des  per- 
sonnes même  du  sexe  , les  rétentions  d’urine 
produites  par  le  rétrécissement  du  canal  de 
l’urèthre  , citent  encore , à l’appui  de  leur 
opinion  , beaucoup  de  faits.  Pour  nous  qui 
avons  pourtant  aussi  été  à portée  de  juger  de 
l’état  d’un  grand  nombre  de  femmes  affec- 
tées de  la  siphilis,  tant  à l’hôpital  de  Bi- 
cêtre  , que  dans  notre  pratique  de  chaque 
jour  , nous  déclarons  n’en  avoir  encore  vu 
qu’un  seul  exemple  , dont  nous  avons  fait 
part  à l’un  de  nos  anciens  collègues , lequel 
nous  a dit  n’en  avoir  jamais  rencontré  , quoi- 
que depuis  20  ans,  il  n’ait  pas  cessé  de  voir  et 
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de  frai  fer  le  grand  nombre  de  femmes  qui 
étaient  admises  à l’hôpital  de  Bicêtre  , comme 
elles  le  sont  eneore  aujourd’hui  à l’hospice 
des  Capucins. 

En  examinant  bien, maintenant,  les  détails 
qui  viennent  d’être  présentés , il  n’est  plus 
difficile  de  reconnaître  la  rétention  habituelle 
d’urine.  Il  en  sera,  ainsi  encore  , de  la  cause 
antécédente  , dont  l’aveu  du  malade,  sur  le 
nombre  et  l’espèce  de  gonorrhées  qu’il  aura 
eues , pourra  aisément  instruire.  Pour  ce 
qui  est  de  l’état  actuel  de  la  maladie  , on 
pourra  en  juger  par  l’inspection  attentive  de 
la  maladie,  des  accidens  qui  font  précédée  , 
et  de  ceux  qui  l’accompagnent. 

Ainsi , l’on  présumera  qu’une  gonorrhée 
encore  existante  , est  la  cause  de  la  rétention, 
toutes  les  fois  que  celle-ci  sera  accompa- 
gnée d’un  écoulement  abondant  que  l’on  re- 
marquera , d’ailleurs , être  de  mauvaise  na- 
ture. 

Si  l’on  voit  sortir  à la  suite  de  l’urine,  un  peu 
ou  même  beaucoup  de  matière  purulente 
(signe  qui,  d’ordinaire,  indique  un  obstacle 
en  état  de  suppuration) , on  en  conclura  que  la 
cause  sera  des  ulcères  qui  ont  leur  siège,  ou 
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dans  le  canal  de  l’urèthre , ou  dans  des  glande» 
voisines  , dont  les  canaux  excréteurs  abou- 
tissent au  canal  de  l’urèthre  même. 

Au  contraire  , lorsqu’à  la  suite  de  l’urine  , 
l’on  ne  voit  rien  couler  , ou  que  cela  se  ré- 
duit à un  peu  de  mucosité  , l’on  en  pourra 
inférer  que  l’obstacle  n’est  pas  du  genre  de 
ceux  qui  suppurent  ; et  qu’ainsi,  il  a pour 
cause , soit  des  brides  trop  dures , soit  le 
gonflement  variqueux  du  bulbe  de  l’urèthre, 
ou  d’une  portion  plus  ou  moins  grande  de 
son  canal. 

Il  est  possible  encore  que  , par  l’usage  de 
la  sonde , on  distingue  la  nature  de  l’obstacle 
qui  obstrue  le  passage  ; et  pour  cela  , il  peut 
quelquefois  suffire  , après  avoir  retiré  celle- 
ci  , d’examiner  attentivement  l’humeur  restée 
attachée  au  bout  introduit.  On  s’assurera  du 
moins  , par  la  sonde , du  nombre,  de  la  situa- 
tion et  du  volume  des  obstacles  , de  leurs  dis- 
tances respectives  ; en  uh  mot,  du  degré  d’é- 
tranglement que  leur  présence  produit  dans 
l’urèthre  ; ce  qui  peut  beaucoup  servir  à en 
déterminer , non  seulement  le  prognostic,  mais 
même  le  traitement. 

Les  rétentions  d’urine  habituelles,  très-ion- 
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gués  ordinairement  à se  développer,  ont  été, 
dans  tous  les  temps  , jugées  incurables.  Peu 
de  maladies  ont  excité  autant  de  recherches, 
et  fait  hasarder  l’emploi  d’autant  de  remèdes  ; 
mais  tous  ces  remèdes  , toutes  ces  recherches 
n’ont  servi  qu’à  prouver  combien  , pour  réus- 
sir d’unemanière  quelquefois  très-incomplète, 
îadifficulé  était  encore  grande.  Il  semble  inu- 
tile d’observer  que  la  cure  est  diffîcul  tueuse  , 
en  raison  du  degre  dont  les  obstacles  rétré- 
cissent le  canal.  Cependant  la  rétention  qui  a 
pour  cause  des  ulcères,  est  plus  fâcheuse  et 
plus  réellement  inquiétante  ( le  reste  des  sym- 
ptômes étant  égal  ),  que  celle  qui  provient  du 
gonflement  du  bulbe  de  l’urèthre.  Dans  la 
première  , c’est-à-dire , celle  qui  est  produit© 
par  des  ulcérés , il  y a complication  et  réunion 
de  deux  maladies  j au  heu  que  l’autre  est  seule. 
Il  en  est  de  meme  d©\  celles  qui  sont  accompa- 
gnées d’écoulemens  dont  le  foyer  purulent 
serait  dans  les  glandes  prostates  ; elles  sont 
plus  dangereuses  et  bien  autrement  difficiles  à 
guérir,  que  celles  qui  se  réduisent  à quelques 
légers  ulcères  dans  l’urèthre.  Telle  est  en 
effet , dans  les  premières  , la  nature  des  par- 
ties affectées , que  recourir  à une  grande  opé- 
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Tatîon , est  le  seul  ou  presque  le  seul  moyen 
d’en  effectuer  la  cure.  Enfin,  quand  ce  qui 
n’était  qu’une  difficulté  d’urincr  , portée  plus 
ou  moins  loin,  se  trouve  remplacé  par  une 
rétention  complète  d’urine  , quoique  ce  chan- 
gement, ou  surcroît  d’accident,  soit  par  lui- 
même  déjà  bien  assez  grand;  il  peut,  pourtant, 
«encore  augmenter  , si  du  moins  l’obstacle  ab- 
solu subsiste  Ion  g- temps,  parce  que  l’irrup- 
tion de  l’urine,  en  divers  endroits  , se  trouve 
alors  jointe  à l’inflammation,  soit  du  bulbe 
de  l’urèthre  , ou  de  la  vessie  qui  , si  elle  est 
Irop  violente  , peut  très-bien  se  terminer  par 
la  gangrène.  Une  prompte  issue  donnée  à l’u- 
rine , soit  par  l’art , soit  par  quelque  miraculeux 
effort  de  la  nature  ; tel  est  , pour  le  salut  du 
malade  , le  seul  effet  que  Ion  doive  desirer  j 
mais  dont  on  ne  peut  guère  répondre  que 
parla  ponction  faite,  soit  au-dessus  des  pubis, 
ou  soit  au  périnée. 
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CHAPITRE  VIi; 

.Du  Traitement  de  la  rétention  d'urine  com~ 
plète , produite  par  le  gonflement  mflam~ 
matoire  du  canal  de  V urèthre. 

Opérations  dont  elle  peut  nécessite 
Vemploi. 

L es  rétentions  habituelles  d’urine, considérées 
comme  suite  plus  ou  moins  éloignées  des  go- 
norrhées siphilitiques,  ont  toujours,  dans  leur 
marche,  deux  périodes  bien  caractérisés,  qui 
sont,  la  difficulté  d uriner  , et  V impossibilité 
d'uriner.  Le  premier  période  est  ordinaire- 
ment très-long,  puisqu’il  peut  exister  des  an- 
nées entières,  sans  que  la  position  du  malade 
n’ait  rien,  ou  du  moins  , semble  ne  rien  avoir 
d'inquiétant.  Mais  le  second  , par  une  de  ces 
causes  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
parler  , survient  tout-à-coup  , et  sans  que  l’on 
s’y  attende.  Comme  ses  effets,  au  moment  de 
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la  première  apparition  , sont  entiers,  le  dan- 
ger de  l’individu  se  trouve  bientôt  être  porté 
lui-même  aussi  loin  qu’il  puisse  l’être.  Or,  dans 
ce  cas,  l’on  ne  manque  jamais  d’appeler  un 
chirurgien  ; et  tant  que  la  difficulté  d’uriner 
n’est  que  naissante,  il  est  rare,  au  contraire  , 
que  l’on  y ait  recours.  Nous  allons  donc,  et 
par  une  marche  qui  est  inverse  à l’ordre  pro- 
gressif de  la  maladie,  mais  assortie  à la  con- 
duite-pratique des  malades  , parler  d’abord 
de  celui  des  deux  cas , qui  est  le  plus  grave. 

Après  s être  assuré , par  des  demandes  faites, 
tant  au  malade  , qu’aux  personnes  qui  l’en- 
tourent , de  tout  ce  qui  a précédé  la  maladie, 
etdepuis  quand  elle  existe  ; deux  effets  prin- 
cipaux et  même  uniques,  sont  à produire: 
le  premier  , et  sans  doute  le  plus  urgent,  est 
de  procurer  une  issue  à l’urine  retenue  dans 
la  vessie  ; et  le  second , de  détruire  la  cause 
de  la  rétention.  Le  moyen  le  plus  propre  à réa- 
liser le  premier,  est  d’introduire  dans  le  canal, 
unebougie  ou  une  sonde  d’argent,  ou  de  gomme 
élastique,  garnie  de  son  stilet.  Nous  préférons, 
dans  l’usage,  l’emploi  de  ces  dernières.  Mais, 
an  lieu  d’un  stilet  courbé  en  fil  de  fer  , nous 
nous  servons  d’un  stilet  droit,  fait  avec  une 
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baleine  bien  flexible  ou  fait  avec  une  bougie 
en  gomme  élastique,  très-fine  , que  nous  in- 
troduisons dans  une  sonde  de  la  même  com- 
position. Ces  préparatifs  finis,  nous  introdui- 
sons la  sonde  , qui  reste  droite,  dans  le  canal  de 
l’urèthre,  en  employant  pour  cela.,  les  mêmes 
procédés  ou  les  mêmes  mesures  que  celles  né- 
cessaires à l’introduction  des  bougies. 

A l'instant  où  l’on  sonde  le  malade  , il  importa 
de  se  rappeler  la  cause  de  la  rétention:  car,  si, 
comme  on  le  suppose  ici,  elle  consistait  dans  un 
gonflement  inflammatoire  du  canal  de  l’urèthre, 
il  faudrait  éviter  avec  le  plus  grand  soin,  de  rien 
froisser  ou  forcer,  dans  la  crainte  d’augmenter 
encore  l'inflammation.  Mais,  si  la  cause  de  la 
rétention  était  le  gonflement  variqueux,  soit 
du  bulbe  , soit  d’une  portion  des  membranes 
du  canal  ( suppose  toute-fois  non  accompagué 
d inflammation'), l’on  pourrait  appuyer  davan- 
tage,sans  qu’il  en  résultâtde  dangers  réels.  Si,  à 
la  suite  de  l’introduction,  l’on  voyait  sortir  un 
peu  de  sang,  cette  évacuation  de  sang,  loin 
d’être  défavorable,  facilite  au  contraire  le  dé-r 
gorgement  des  parties. 

Lorsque  l’on  parvient  à faire  pénétrer  la 
sonde  jusque  dans  la  vessie , l’on  en  retire  le. 
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stïlet,  et  lurine  sort  abondamment.  Après, 
que  1 urine  est  complètement  évacuée  , il  faut 
réintroduire  le  stilet  dans  la  sonde  ; laisser 
cette  dernièredansla  vessie;  l’yfixer,  comme 
on  y fixe  les  bougies  , et  travailler  à détruire 
l’inflammation. 

Mais  nous  devons  ici  observer  qu’il  ne  suffit 
pas  toujours  d'un  premier  essai , pour  effec- 
tuer l’introduction,  Ainsi,  dans  le  cas  où  il 
se  présenterait  des  difficultés  dont  il  ne  serait 
pas  , pour  le  moment  , possible  de  triom- 
pher, il  faudrait  s’armer  de  patience,  tenter 
l’introduction  à diverses  reprises,  essayer  des 
sondes  ou  des  bougies  de  differentes  grosseurs; 
et  il  est  très-rare  qu’à  la  fin , et  après  des  ten- 
tatives réitérées.  Von  ne  parvienne  pas  , quand 
sur-tout  l’on  a l’habitude  de  se  servir  de  ces 
instrumens  , à en  faire  arriver  un  jusque  dans  la 
vessie.  Le  cours  de  l’urine  étant,  alors,  rendu 
libre  et  dégagé,  la  destruction  de  la  cause  de 
rétention , sera  en  quelque  sorte  certaine.  Les 
moyens  néanmoins  à employer,  pour  y par- 
venir , varient  suivant  la  nature  de  la  cause 
de  la  rétention  meme. 

Quand  elle  est  due  au  gonflement  inflamma- 
toire de  tout  le  canal  de  l’urèthre,  ou  de  quel- 
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ques-unes  de  ses  parties,  les  anti  - phlogistiques^. 
doivent  être  mis  promptement  en  usage  ; et, 
dans  le  cas  même  où  l’introduction  aurait 
été  impossible,  l’essai  de  ces  remèdes,  n’en, 
devrait  pas  moins,  encore,  précéder  l’emploi 
de  tout  moyen  extrême.  Il  est  vrai  qu’il 
est  possible  , et  nous  dirons  même  vraisem- 
blable, qu’ils  ne  réussissent  pas;  et  alors  il 
faudrait  en  venir  à l’opération;  mais  de  même 
que  , pour  l’introduction  de  la  sonde  sup- 
posée très-difficulfueuse,  nous  avons  conseillé 
de  ne  rien  précipiter;  il  est  nécessaire  , dans 
ce  cas,  d’essayer  encore  l’usage  de  la  sonde 
ou  des  bougies  , avant  d’en  venir  à l’opéra- 
tion qu’il  est  toujours  très- heureux  de  pouvoir 
éviter. 

Outre  l’usage  des  sondes  ou  des  bougies, 
l’on  pourra , par  le  moyen  des  sang-sues  ap- 
pliquées au  raphé,  faire  des  saignées  locales: 
il  est  impossible  d’en  désigner  ici  le  nombre  , 
parce  qu’il  a,  dans  les  dilférens  cas  , pour 
règle  déterminative,  la  Force  du  malade  et  la 
violence  du  mal. 

Il  importe  beaucoup  de  faire  ces  saignées 
dès  le  commencement;  car  , si  l’on  négligeait 
d’y  recourir  les  premiers  jours  d’une  maladie  - 
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dont  les  progrès  sont  aussi  efifrayans  et  aussi 
rapides  ,etsi  elles  n égalaient  pas  , pour  ainsi 
diie,  en  promptitude,  celle  du  mal  lui-même, 
ce  serait  sans  utilité  que  l’on  voudrait  ensuite 
y revenir.  L’on  soumettra  de  plus  , le  malade, 
a une  diète  rigoureuse.  Des  bouillons  fort  lé- 
gers , et  en  petite  quantité,  seront  tous  lesali- 
niens  qu’il  pourra  prendre,  afin  qu’en  dimi- 
nuant, par  ce  moyen  , 1 abondance  du  sang, 

l’on  diminue  en  proportion  , la  force  de  l’in- 
flammation. 

On  fomentera  continuellement  le  périnée 
avec  la  décoction  de  racine  de  guimauve  \ ou 
bien  l’on  couvrira  la  partie  avec  des  cata- 
plasmes de  mie  de  pain  et  d’eau  de  guimauve. 
Des  demi-bains  composés  de.  la  même  eau  , 
ou  dune  forte  décoction  d’herbes  émollientes, 
pourront  aussi  être  mis  en  usage.  On  don- 
nera souvent  des  lavemens  émolliens  , adou- 
cissans  et  rafraîchissans  ; afin,  par  là  , de  tem- 
pérer l’inflammation  de  l’urèthre.  Pour  néan- 
moins empêcher  qu’ils  ne  pénètrent  dans  les 
veines  lactées,  et  n'augmentent , par  une  suite 
nécessaire  , la  quantité  de  l’urine  , il  pourra 
être  bon  de  les  rendre  un  peu  purgatifs.  A cet 
ellet , on  y mêlera  , de  temps  en  temps,  de 
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la  casse  qui , en  relâchant  efficacement  les 
parties  affectées,  excitera  encore  de  douces 
évacuations.  Des  médecins  ont  pensé  qu'il  fal- 
lait , en  ce  cas  , prescrire  une  abondante 
boisson  de  tisane  rafraîcliisante  et  adoucis- 
sante. D’autres  , au  contraire  , ont  prétendu 
que  toute  la  quantité  de  liquide  qui  n’est  pas 
rigoureusement  et  indispensablement  neces- 
saire à la  conservation  de  la  vie,  on  devait 
lôter  au  malade.  Ces  opinions  contradictoires 
n’ont  pas  seulement  été  énoncées;  on  y a, 
de  part  et  d’autre,  joint  l’appui  des  argumens. 
Sans  entrer,  sur  cela,  dans  une  discussion 
qui  mènerait  trop  loin,  nous  observerons  que 
le  véritable  procédé  à suivre,  ne  semble  placé 
ni  à l’une  ni  à l’autre  des  deux  extrémités  ^ 
mais  au  milieu  d’elles  ; et  qu’ainsi , on  doit 
également  éviter  de  refuser  toute  espèce  de 
boisson  au  malade  , et  de  lui  en  trop  accorder. 

L’usage  des  bains  a encore  fait  naître  une 
question  sur  laquelle  plusieurs  médecins  se 
sont  partagés.  Ceux  qui  y voient  un  moyen 
propre  à calmer  l’ardeur,  à diminuer  la  ten- 
sion des  parties  , les  recommandent  ; mais 
d’autres  qui  croient  que  les  bains  augmen- 
tent la  quantité  des  urines,  les  défendent.  Il 
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en  est  des  bains,  comme  des  boissons  ; exclure 
les  premiers  , ou  les  employer  avec  trop  peu 
de  reserve,  sont  deux  excès  qu’il  faut  égale- 
ment éviter.  Nous  dirons  que  l’usage  des 
demi  bains,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  nous 
semble  préférable  à l’emploi  , même  sage- 
ment restreint  „ des  bains  entiers. 

Lorsque  quelques  gouttes  de  mucosité  ou  de 
pus,  venant  à tomber  de  l'urèthre  , indiquent 
que  les  parties  intérieures  qui  sont  enflammées, 
tendent  à suppuration,  il  faut  seconder,  de 
tout  son  pouvoir  , cet  effort  de  la  nature,  qui 
ne  manque  jamais  d’avoir  , pour  résultat,  un 
relâchement,  porté  plus  ou  moins  loin , du  con- 
duit urinaire.  Pour  cela,  on  appliquera  sur  le 
perinée,  des  cataplasmes  maturatifs,  faits  avec 
la  pulpe  d’oignon  de  lis,  et  l’onguent  basi- 
Xicum , ou  faits  avec  loseille  cuite.  Ces  cata- 
plasmes seront  renouvelés  deux  fois  le  jour, 
de  peur  qu’en  se  desséchant  sur  la  partie, 
ils  ne  la  blessent. 

Si,  par  l’usage  des  moyens  qui  viennent 
d’être  indiqués , la  violence  du  mal  se  ral- 
lentit  ; si  l’urèthre  se  relâche  , et  que  l’urine 
commence  à couler,  même  simplement  goutte 
à goutte , ce  seront  autant  de  signes  très-fa- 
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vorables;  car  on  pourra  Fonder,  sur  ce  com- 
mencement de  succès,  l’espérance  qu’en  per- 
sévérant dans  l’usage  des  remèdes  auxquels 
on  le  devra  , l’inflammation  qui  est  la  cause 
du  resserrement  de  l’urèthre  , cessera  entière- 
xement  , soit  par  l’effet  progressif  de  la  sup- 
puration , soit  par  celui  delà  résolution;  enfin 
il  faudra,  pendant  tout  le  temps  que  l’on  mettra 
à combattre  l’inflammation  , et  sur-tout  lors- 
qu’elle semble  céder  aux  moyens  employés  , 
répéter  souvent  les  essais  de  faire  pénétrer 
une  sonde  ou  un  bougie  jusque  dans  la  vessie. 

Mais  si , au  lieu  de  l’amélioration  que  l’on 
vient  de  supposer  , le  mal  se  rend  opiniâtre  ; 
si  la  vessie  est  distendue  par  l’urine  , et  gon- 
flée outre-mesure  ; si  l’urine  reflue  jusqu’à  cau- 
ser des  vomissemens  d’urine  , il  n’est  plus 
alors  possible  de  temporiser , il  faudra  de  suite 
recourir  à l’opération , dans  la  crainte  qu’en 
attendant  trop  long-temps la  vessie  , déjà 
excessivement  distendue,  ne  devînt  paraliti- 
que,  ou  quelle  ne  fût  attaquée  d’une  gangrène 
mortelle  , parce  qu’elle  serait  irrémédiable. 

Du  temps  des  anciens  chirurgiens,  et  lorsque 
les  choses  étant  parvenues  à un  pareil  point, 
il  était,  de  plus,  reconnu  impossible  de  faire 
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pénétrer  J soit  une  sonde,  soit  une  bougie-, 
jusque  dans  la  vessie  , on  faisait  une  opéra- 
ration  qui,  ayant  été  plus  ou  moins  de  temps 
en  usage  , mérite  d’être  connue,  mais  qui  se 
trouve  aujourd’hui  remplacée  par  une  autre 
opération,  la  ponction  à la  vessie.  Nous  al- 
lons , d’abord,  tracer  le  tableau  de  Y ancienne, 
telle  quelle  se  trouve  décrite  dans  les  livres 
qui  se  rapportent  au  temps  où  elle  était  seule 
connue  et  employée.. 

On  introduit,  dans  le  conduit  urinaire,  et  le 
plus  avant  qu’il  est  possible , une  sonde  cannelée, 
telle  que  celle  dont  on  se  sert  dans  la  lithotho- 
mie  : ensuite  on  fait,  sur  l’un  des  côtés  du  pé- 
rinée, et  en  suivant  jusqu’au  bout,  la  cannelure 
delà  sonde,  mie  incision  parallèle  au  raphé,  et 
de  la  même  manière  que  dans  l’opération  de 
la  taille.  Ceci  achevé , on  insinue  dans  l’urèthre , 
à travers  la  plaie,  jusque  dans  la  vessie,  une 
sonde  de  femme,  qui  , plus  courte  que  celle 
des  hommes  , est , par  une  conséquence  né- 
cessaire , d’un  maniement  plus  facile  en  tout 
sens,  et  plus  facile  à introduire.  Si  ce  moyen 
réussit , on  laisse  la  sonde  dans  la  vessie 
jusqu’à  ce  que  l’urèthre  soit  exempt  d'inflam- 
mation , et  que  , de  son  côté  , la  vessie  ait 
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repris  son  ressort.  Quand  ensuite  on  Ta  retirée , 
on  traite  la  plaie  à la  manière  des  plaies  du 
canal  de  l’urèthre. 

Mais  il  est  aisé  d’apercevoir  qu’il  est  pres- 
'qu’impossible  de  remplir  , par  le  procédé  qui 
vient  d’être  indiqué,  l’objet  proposé,  en  co 
tjue  l’ouverture  faite  , se  trouve  placée  au- 
dessous  de  l’obstacle  ; circonstance  d’où  doit 
résulter  î’inutiüté  de  l’opération;  ensorte  que, 
pour  sauver  la  vie  au  malade , on  est  souvent 
encore  obligé  , après  cela,  de  lui  faire  la 
ponction  au  périnée  , ou  au  - dessus  des  os 
pubis  ; c est-à-dire , d’effectuer  à la  vessie , 
une  ouverture,  soit  dans  son  bas-fond,  par 
le  périnée;  soit  dans  son  sommet,  par-dessus 
les  os  pubis. 

Pour  executer  la  première  qui  est  celle  que 
nous  préférons  , parce  qu’on  arrive  plus  di- 
rectement à la  vessie,  et  qu’elle  n’expose  pas 
le  malade  à la  crainte  d’aucune  espèce  d’é- 
panchement, l’on  prend  un  trois  quarts  que 
l’on  plonge  dans  la  vessie,  au  travers  le  périnée, 
en  suivant  autant  que  possible,  la  direction 
de  lurèthre,  à l’endroit  même  où  se  fait 
1 opération  de  la  taille.  On  laisse  ensuite  cou- 
ler 1 urine  par  la  canule  ^ et  quand  la  vessie 
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fst  débarrassée,  il  est  nécessaire  que  la  sondé 
continue  d’y  séjourner,  jusqu’à  ce  que  le  cours 
des  urines  soit  redevenu  libre  ; que  la  vessie 
ait  elle-même  repris  son  ressort  , et  que  le 
gonflement  et  l’inflammation  des  parties,  soient 
entièrement  dissipés.  Lorsqu’on  est  parvenu 
à ce  résultat , il  ne  reste  plus  qu’un  objet  à 
remplir  , qui  est  la  cure  de  la  plaie  , ou  son 
pansement  suivant  les  règles  de  l’art.  Les  an- 
ciens étaient  bien  éloignés  d’employer  un  pa- 
reil moyen  curatif,  eux  qui  croyaient  mor- 
telles toutes  les  lésions  faites  à la  vessie.  Aussi  ^ 
s’il  leur  arrivait  de  recourir  à la  ponction,  ce 
m'était  qu’à  la  dernière  extrémité , et  sou- 
vent , lorsqu’il  n’était  plus  temps.  Mais  il  est 
aujourd’hui  démontré  que  cette  opération  faite 
à temps  , est  sans  danger.  Pour  ce  qui  est  de 
ses  suites  dont  ceux  qui  nous  ont  précédés  , 
s’effrayaient  tant , elles  sont  peu  conséquen- 
tes ; parce  que  la  plaie  , faite  en  pareil  cas  ; 
à la  vessie,  si  elle  exige  des  ménagemens, 
m’est  pourtant  pas  dune  cure  très-difficile. 

Cependant  il  faut  convenir  que  les  mesures 
dont  les  rétentions  d'urines,  produites  par  l’in- 
flammalion  portée  jusqu  au  plus  haut  degié, 
exigent  l’emploi,  ont  toujours,  par  leur  natuie, 
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quelque  chose  qui  inquiète,  parce  qu’elles  son* 
violentes;  que  le  moyen  le  plus  sûr  d’empêcher 
quelles  n’y  parviennent,  est  de  n’en  pas  né- 
gliger le  traitement , quand  elles  ne  sont  encore 
qu habituelles.  Qu’on  juge,  parla,  de  l’utilité 
de  la  cure  primitive  dont,  en  raison  de  l’ordre 
inverse  adopté  ici,  et  pour  les  motifs  de'duits 
au  commencement  de  ce  chapitre,  nous  al- 
lons enfin  parler  ? Elle  n’a,  dans  ce  systêmede 
division  , réellement  rien  à perdre  ; puisque, 
passer  du  tableau  toujours  si  triste , des 
opérations , au  préservatif  qui  peut  empêcher 
d’être  un  jour  obligé  d’y  recourir,  c’est , au 
lieu  de  faire  subir  à celui-ci,  un  déplace- 
ment préjudiciable,  d’en  redoubler  l’impor- 
iance  et  l’intérêt. 
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CHAPITRE  IX. 

Du  Traitement  de  la  rétention  d’urine  habi- 
tuelle produite  par  le gonflementvariqueux 
du  bulbe , ou  d'une  portion  des  membranes 
de  l’urèthre. 


ous  croyons  convenable  de  faire  précéder 
ce  qu’il  y a maintenant  à dire  sur  la  guérison 
des  rétentions  d’urine  habituelles,  d’une  des- 
cr  ption  des  divers  moyens  curatifs,  antérieu- 
rement adoptés  ; et  de  ne  parler  même  de 
de  celle-ci,  qu’après  avoir  présenté  sur  cette  j 
maladie  des  voies  urinaires,  quelques  réflexions 
qui , outre  leur  utilité  réelle  , vont  servir 
comme  de  transition  à tout  le  reste. 

Quoique  nous  ayons  déjà  eu  occasion  de 
nous  étendre  sur  le  gonflement  variqueux  , 
soit  du  bulbe  de  l’urèthre,  soit  du  tissu  ca- 
verneux d’une  des  membranes  qui  en  com- 
posent le  canal  ; quoique  nous  ayons , non 
seulement  dit  , mais  prouvé  que  c’est  dans 
ce  gonflement  là,  que  réside  le  principe  le 
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plus  fréquent  des  rétentions  d’urine  habi- 
tuelles , nous  allons  offrir  un  nouveau  tableau 
de  la  marche  de  la  maladie,  considérée  en 
.soi,  et  de  sa  gradation  croissante,  afin  que 
ce  qui  a été  avancé  de  sa  cause  productive  , 
devienne  , par  là  , encore  plus  sensible. 

Ce  tissu  caverneux  de  l’une  des  membranes 
qui  composent  le  canal,  et  sur  lequel  on  a vu  que 
les  effets  du  gonflement  frappent;  l’anatomie 
nous  fournit  la  preuve  de  sou  existence  , et 
de  plus,  de  sa  situation  , à l’endroit  que  nous 
avons  indiqué.  La  physiologie , de  son  côté , 
nous  apprend  que  ce  tissu  se  gonfle  dans  le 
temps  de  l’érection  de  la  verge,  au  point,  non 
seulement  d’embarrasser  le  canal  de  l’urèthre* 
mais  , si  l’érection  est  parfaite , d’intercepter 
totalement  le  cours  de  l’urine.  Elle  nous  ex- 
plique aussi  pourquoi  chez  les  êtres  respec- 
tifs, et  toutes  choses  d’ailleurs  étant  égales, 
la  verge  est  grosse  en  proportion  de  la  force  et 
de  la  fréquence  des  érections  auxquelles  elle 
aura  été  sujette  : enfin , elle  démontre  pourquoi 
conmiune'raeiit,  alors,  la  verge  gagne  en  gros- 
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seur,  ce  qu’elle  perd  en  roideur.  Pour  ce  qui 
est  du  tissu  caverneux  de  l’urèthre,  il  est  tiisé 
de  concevoir  qu’ayant  , par  sa  nature,  moins 
de  densité  que  celui  des  corps  caverneux  , 
il  doit  moins  être  capable  de  résister  à l’ac- 
tion du  sang,  qui,  pendant  l’érection,  tend  à 
le  dilater.  Ainsi  , perdant peu-à-peu  son  élas- 
ticité , et  ne  revenant  plus  complètement  sur 
lui-même  , il  restera  dans  un  état  de  gonfle- 
ment , tantôt  plus  marqué  , tantôt  moins, 
mais  qui  produira  , dans  le  cours  de  l’urine  , 
une  gêne  proportionnée  au  volume  de  l’em- 
barras. C’est  ce  qu’on  est  à même  de  remar- 
quer chez  presque  tous  les  vieillards; puisque 
en  général  à leur  égard  , et  sans  qu  il  y ait  eu 
de  maladie  , la  lenteur  avec  laquelle  l’urine 
sort,  est  telle,  qu’elle  bave  plutôt  quelle  ne 
jaillit.  Mais  si,  à cette  première  cause,  celle 
de  la  perte  de  l’élasticité  du  tissu  caverneux  , 
il  vient  s’en  joindre  une  seconde,  l'affaiblis- 
sement de  ce  tissu  , occasionné  par  des  gonor- 
rhe'es  successives  et  fréquentes  ; ou  par  une 
seule  gonorrhée  ; mais  dont  la  durée  aurait  été 
longue  , parce  qu’elle  serait  devenue  habi- 
tuelle : il  est  aisé  de  voir  que  cette  circons- 
tance, augmentant  beaucoup  l’embarras  du 
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passage , le  portera  bien  plus  vite  à ce  degré 
que  suppose  la  rétention  d’urine  elle.méme. 

En  rapprochant  maintenant  la  théorie  qui 
■vient  d’être  développée,  de  ce  qui,  le  plus 
souvent  , arrive  dans  l'état  pathologique,  on 
reconnaîtra  que  chez  les  hommes  qui,  n’ayant 
jamais  eu  de  gonorrhées,  n’ont  en  outre  pas 
vu  beaucoup  de  femmes  , ou  qui  ont  été  très- 
modérés  dans  leur  commerce  avec  la  même, 
il  n’existe  jamais  de  rétention  d’urine,  même’ 
dans  1 âge  le  plus  avancé  ; que  chez  ceux  qui* 
supposés  encore  n’avoir  jamais  eu  de  gonor- 
rhe'es,  ont  été,  d’un  autre  côté,  sujets  à des 
élections  fortes  autant  que  fréquentes  , il  sur- 
vient , mais  au  temps  seulement  de  la  vieil- 
lesse, un  embarras  dans  le  cours  des  urines* 
te  qui  les  fera  uriner  lentement. 

Enfin,  on  reconnaîtra  que,  presque  tou- 
jours, les  hommes  qui  ont  eu  beaucoup  de 
gonorrhées , ou  qui  en  ont  gardé  une  habi- 
tuelle pendant  long -temps,  sont,  de  bonne 
heure  * exposés  à une  difficulté  d’uriner;  que 
nette  difficulté  peut,  en  raison  de  la  rapidité 
de  scs  progrès  , devenir  très  - prompte- 
ment une  rétention  complète  d’urine,  e$  se 
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manifester  dès  l’âge  de  25  |ou  30  ans,  ou  tout 
au  plus  , de  40. 

Assez  ordinairement , la  difficulté  d’uriner 
n’est , dans  le  principe , accompagnée  d’au- 
•cune  douleur.  Le  malade  ne  s’en  aperçoit 
que  parce  que  le  jet  de  l’urine  diminue  de 
grosseur  et  de  vitesse  ; que  souvent  même 
en  sortant  , il  se  bifurque.  Mais  les  progrès 
de  la  maladie  , quoique  réels  , sont  d’ailleurs 
si  lents,  qu’ils  échappent  à l’œil  dii  malade , 
au  point  de  ne  pas  lui  permettre  de  se  douter 
même,  de  l’état  déjà  trop  inquiétant  où  il  se 
trouve.  Après  pourtant  un  espace  de  temps 
assez  considérable,  comme  3 ou  4 ans,  ce  qui 
n’avait  pas  été  ostensible,  le  devient:  le  jet 
de  l’urine  est  diminué  de  plus  de  moitié,  et  le 
malade  est  très-long-temps  pour  rendre  un 
verre  ordinaire  d’urine.  Bientôt , le  jet  ne  paraît 
pas  plus  gros  quùin  fil.  Le  malade , tourmenté 
par  des  envies  fréquentes  d’uriner,  emploie, 
pour  y parvenir,  des  efforts  très -grands; 
souvent  il  éprouve  des  cuissons  plus  ou  moins 
vives , en  urinant  ; d’autre  fois  il  n’en  éprouve 
point;  l’extension  graduelle  du  mal  se  soute- 
nant, ce  n’est  plus  un  jet,  même  faible, 
nu  prodigieusement  diminué  } mais  un  peu 
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d’urine  qui  tombe  goutte  à goutte.  Pour  alors 
en  rendre  un  demi  verre  , il  faut  qu’d  emploie 
les  plus  grands  efforts , soutenus  et  prolongés 
pendant  un  quart  d’heure  ; et  telle  est,  dans 
cet  état  de  la  maladie,  la  fréquence  du  besoin 
d’uriner , que  la  nécessité  où  est  le  malade  d’y 
satisfaire,  à toute  heure  du  jour  . t de  la  nuit* 
lui  ôte  la  possibilité  de  se  reposer  et  de  dor- 
mir. La  maladie  faisant  toujours  des  progrès, 
les  douleurs  qu’il  éprouve,  en  urinant,  sont 
très-vives;  et  la  force,  le  volume  du  gonfle- 
ment variqueux,  sont  bientôt  portés  au  degré 
qui  suppose,  au  lieu  d’une  difficulté  d’uriner, 
l’interruption  totale  du  cours  des  urines. 

§ a. 


Les  anciens  étaient  bien  éloignés  d’attri- 
buer aux  causes  qui  viennent  detre  indiquées, 
une  maladie  si  dangereuse  , puisqu’ils  pré- 
tendaient que  les  caroncules,  les  callosités, 
et  en  un  mot , les  verrues  ou  excroissances 
de  chair , en  étaient  le  principe.  Aussi,  s’effor- 
çaient-ils de  les  consumer , en  employant  , 
pour  cela  , des  corrosifs  qu’ils  introduisaient 
dans  l’urèthre , à l’aide  des  bougies. 
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On  voit , dans  les  livres  publies  par  des 
hommes  célébrés  de  ce  temps  là;  et  entre 
autres,  dans  les  ouvrages  de  Seriner t , et  du 
père  de  la  chirurgie  française , le  bon  et 
savant  Ambroise  Par  ré , etc.,  des  machines 
inventées  à ce  dessein  , et  l'énumération  d’un 
grand  nombre  de  formules  d’onguens  corro- 
sifs  ou  desséchans,  dont  on  faisait  des  tentes, 
des  bougies, etc.  En  parlant  des  brides,  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  prouver  le  danger 
attaché  à l’emploi  des  caustiques;  et  il  semble 
inutile  d’insister  davantage  sur  cette  méthode 
proposée  par  les  anciens,  quand  eux-mêmes  ci- 
tent beaucoup  d’exemples  de  personnes  qui  ont 
dû,  au  malheur  d’y  avoir  recouru,  des  inflam- 
mations àla  verge, des  abcèsaupérinée,etmême 
quelquefois  la  gangrène.  Les  bougies  de  Daran , 
imaginées  par  des  raisons  et  dans  des  vues  en- 
core égales,  quoique  moins  dangereuses,  ne 
sont  pourtant  pas  encore  totalement  exemptes 
de  ces  inconvéuiens.  Loin , en  effet , d’atténuer  la 
difficulté  d’uriner  , elles  l’augmentent  : toute- 
fois le  système  de  combinaison  auquel  elles 
tiennent,  a beau  êlre  , depuis  long -temps 
décrié  , il  est  encore  aujourd’hui  des  hommes 
très-instruits  d’ailleurs  , mais  peu  habitués  à 
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traiter  les  maladies  de  l’urèthre,  et  des  char- 
latans qui  les  emploient. 

Les  modernes  ayant  été  à portée  de  se 
convaincre  des  accidens  attachés  à l’emploi 
des  caustiques  , et  des  bons  effets  que  pro- 
duit la  dilatation  , ont  abandonné  l’usage 
des  corrosifs , pour  s’en  tenir  à une  manière 
plus  simple  sans  doute,  et  plus  facile  , la- 
quelle consiste  à applanir  les  obstacles  qui 
embarrassent  le  canal , et  par  conséquent  à 
le  dilater. 

Pour  y parvenir,  on  s’est  d’abord  servi  d’une 
canule  d argent, qui,  droite  et  ouverte  des  deux 
bouts  , pouvait  être  commodément  introduite 
dans  l’urèthre  , du  moins  jusqu’au  point  où 
commencent  les  obstacles.  On  préparait  , en 
meme  temps  , avec  une  toile  fine  , des  tentes 
que  l'on  imbibait  de  cire  fondue,  et  que  l’on 
roulait  en  petits  cilindres,  en  la  pressant  for- 
tement entre  deux  ais  chauds  et  bien  unis.  A 
chacune  de  ces  tentes  qui  étaient  dures , fer- 
mes, de  différente  longueur  et  de  différente 
grosseur , était  attaché  un  fil  gros  et  long;  et 
l’on  se  servait,  d’abord,  de  celle  qui  était 
très-mince  et  très-courte.  Pour  cela  , on  l’in- 
sinuait dans  les  cavités  de  la  canule  ( d’abord 
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et  avant  tout  introduite  elle-même  ) , et  on  l’y 
laissait  jusqu’à  ce  que  le  malade  eût  besoin 
duriner.  11  était  alors  aisé  d’extraire  la  tente 
par  la  partie  du  fil,  qui  était  excédente  et  ex- 
térieure. Celle  - ci,  par  son  séjour,  plus  ou 
moins  prolongé  dans  l’urèthre,  et  en  s’imbibant 
de  l’humeur  qui  l’arrose  , s’y  enflait  ; plus  ce 
dernier  effet  était  porté  loin  , plus  elle  dila- 
tait le  canal  ; ce  qui  préparait  l’introduction 
possible  d’une  seconde  tente  , supérieure  à 
la  première  , et  en  grosseur  et  en  longueur. 
Celle  -ci , à son  tour  , faisait  place  à une  troi- 
sième qui  l’emportait  encore  sur  la  seconde 
des  deux  mêmes  manières  ; et  toujours  ainsi 
en  augmentant,  jusqu’à  ce  que  l’on  fût  arrivé 
à un  degré  de  dilatation  qui  assurât  à l'urine, 
la  possibilité  de  couler  à plein  canal.  Lorsqu’on 
pa  1 venait  à un  résultat  aussi  heureux,  il  n’é- 
tait pas  de  longue  durée  ; et  l’expérience  a 
prouvé  que  la  méthode  des  tentes  , outre  son 
peu  d’utilité  , se  trouvait  encore,  dans  les  stran- 
guries  opiniâtres  , non  seulement  impuissante , 
mais  assez  souvent  dangereuse  ; les  raisons 
en  sont  aussi  aisées  à déduire  qu’à  aper- 
cevoir. 

La  tente  que  l’on  introduit  dans  l’urèthre  , 
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notant  pas,  a beaucoup  près  , aussi  longues 
que  le  canal,  ne  le  dilate  que  d’une  manière 
très-inégale , c’est-à-dire , à l’endroit  seulement 
qu’elle  occupe;  de-là  il  suit  que  les  portions 
du  canal  qu’elle  n’atteint  pas , se  resserrent 
en  raison  proportionnelle  de  la  dilatation  pro- 
duite sur  le  point  occupé,  comme  nous  l’avons 
observe',  en  parlant  du  traitement  des!  brides 
qui  se  forment  dans  le  canal.  Voyez  cha- 
pitre V,  page 325.  A l’impuissance,  et  meme, 
on  le  répété,  au  danger  du  moyen  considéré 
en  soi , se  joint  encore  l’embarras  et  l’incom- 
modité que  son  usage  suppose  ; car  il  n’est 
guères  possible  que  le  malade  s’en  acquitte  seul  ; 
toujours,  au  contraire,  il  est  nécessaire  qu’un 
chirurgien  le  seconde  : ce  genre  d’assujétisse- 
ement  est  vraiment  fâcheux  dans  un  traitement 
qui  , au  lieu  de  se  réduire  à une  durée  de 
quelques  jours,  est,  comme  celui-ci,  long  et 
habituel.  Aussi  a-t-on  été  obligé  encore  d’aban- 
donner cette  méthode  que  l’on  a,  par  suite  de 

temps,  remplacée  par  une  autre  que  nous 
allons  examiner. 

On  préparait,  pour  celle-ci,  10  à 12  ba- 
guettes ou  sondes  de  plomb, exactement  rondes 
et  passées  par  la  filière.  Elles  devaient  avoir. 
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chacune,  g à io  pouces  de  long;  mais  être  de 
différentes  grosseurs.  La  plus  grosse  l’était 
mi  peu  plus  qu’une  plume  à écrire  , et  cha- 
cune des  autres  progressivement  moins.  Après 
avoir  vuidè  la  vessie,  l’on  choisissait  la  plus 
petite  de  ces  sondes  ; puis,  la  frottant  d’huile 
d’amande  douce  ou  de  beurre , on  l’introdui- 
sait dans  l’urèthre,  en  la  poussant  (mais  sans 
pourtant  que  l’effort  fût  porté  jusqu’à  causer 
de  la  douleur  ) à travers  les  obstacles  , le  plus 
avant  qu’il  était  possible.  Si , dès  le  premier 
jour  , elle  entrait  dans  la  vessie  , c’était  là  sans 
doute,  un  résultat  très-heureux;  mais  quand 
elle  se  serait  arrêtée , il  était , dans  ce  cas  là 
même  , toujours  assez  facile  d’aller  droit  jus- 
qu’à la  racine  de  la  verge  ; et  lorsqu’on  y 
était  , il  fallait  , de  temps  en  temps  , compri- 
mer le  périnée,  afin  , par  là  , de'plier  l’ins- 
trument, c’est-à-dii’e,  de  le  faire  se  confor- 
mer aux  courbures  du  canal  : ensuite  , on 
continuait  l’introduction  jusqu’à  ce  qu’on  eût 
fait  parvenir,  dans  la  vessie,  cette  baguette  de 
plomb;  elle  se  conformait  si  parfaitement  aux 
courbures  du  canal  de  l’urèthre  , qu’en  la 
retirant,  elle  les  représentait  toutes  par  la 
configuration  qu’elle  avait  prise.  Mais,  d’un 
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autre  cote,  les  difficultés  qu’on  éprouvait  a le* 
introduire  ; leur  roideur , les  efforts  qu’il  fallait 

„ P°ur  les  P l°yrr  d’une  manière  assortie 
elle-même  aux  courbures  du  canal;  leur  pe- 
santeur ; en  un  mot,  la  gêne  qu’a  près  qu’elles 
taient  introduites,  le  malade  éprouvait  à mar- 
cheri tout  ceia  fit  bientôt  sentir  la  nécessité  d’en 
chercher  de  pus  convenables  ou  de  mieux 
appropriées.  C’est  pourquoi  l’on  inventa  plu- 
sieurs espèces  de  bougies  emplastiques  , et 
autres,  dont  l’énumération  serait  trop  longue  ; 
et  enfin,  parurent  les  sondes  et  bougies  de 
gomme  élastique  , lesquelles  on  employa  de 
ia  même  manière  que  celles  de  plomb;  l’on 
ne  saurait  disconvenir  qu’à  beaucoup  d’in- 
convéniens  de  moins  , les  bougies  de  gomme 
élastique  ne  réunissent  des  avantages  très-réels 
déplus  , ne  fût-ce  que  ceux  d’être  moins  pe- 
santes , plus  flexibles , d’avoir  un  poli  bien 
plus  doux  ; et,  ce  qui  doit  sur-tout  être  con- 
sidéré, de  u’être  point  susceptibles  de  se  casser. 
Une  supériorité  aussi  marquée  sur  fous  les 
moyens  antérieurs  proposés,  appréciée  comme 
elle  le  lut , par  les  personnages  les  plus  mar- 

quansde  la  chirurgie,  leur  assura  .dès  qu’elles 
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parurent,  une  vogue  et  une  préférence  dont 
on  ne  peut  trop  répéter  que,  dans  le  point 
de  comparaison  qui  existait  seul  alors  , elles 
étaient  exclusivement  dignes. 

Mais , en  adoptant  l’usage  des  bougies  et 
des  sondes  de  gomme  élastique , comme  moyen 
propre  à remédier  , par  la  compression  , aux 
difficultés  d’uriner  habituelles , il  restait  un 
objet  à remplir;  et  c’était  que  la  roideur  né- 
cessaire pour  être  introduites , elles  la  per- 
dissent, après  l’introduction,  de  manière  à ne 
gêner  , en  rien,  les  mouvemens  du  malade. 
A cet  égard,  les  élastiques,  comme  celles  de 
plomb  , laissaient  tout  à desirer  , puisque  le 
degré  de  roideur  dont  les  unes  et  les  autres 
sont  douées  à l’instant  de  l’introduction,  elles 
le  gardent  invariablement  encore  après,  et 
pendant  tout  le  temps  quelles  sont  introduites. 
Cest  là  aussi  ce  qui  nous  a engagé  à leur  pré- 
férer et  substituer  , pendant  un  temps  , celles 
composées  de  cire  simple,  ou  de  l’emplâtre 
de  vigo  cum  mercurio  ; parce  que  ces  dernières 
n’ont  besoin  que  d’entrer  dans  le  canal , pour 
devoir  aussitôt  à la  chaleur  qu’elles  y trouvent 
la  possibilité  de  devenir  plus  molles  et  plus 
flexibles. 
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De  tant  de  moyens  inventés, aucun  11e  pou- 
\ait  remplir  , au  moins  d’une  manière  directe 
et  positive  , 1 objet  propose  , la  compression 
et  la  dilatation  du  canal,  puisqu’aucun  d’eux 
n’avait  la  propriété  d’augmenter  de  volume 
dans  le  canal  ; si,  pourtant,  on  excepte  de 
la  généralité  d’une  telle  proposition  , ces  tentes 
ou  mèches  de  toile  fine,  imbibées  de  cire, 
que  l’on  introduisait  à l’aide  d’une  sonde  d’ar- 
gent.  Mais  on  a vu  que  la  dilatation  que  celles- 
là  même  produisent , étant  très-inégales  , est, 
au  résultat,  moins  avantageuse  peut-être  que 
nuisible.  Une  autre  découverte,  celle  des  bou- 
gies faites  avec  les  cordes  à boyau , a encore 
ete  essayée.  Ces  dernières  qui  ont  bien , au 
moyen  de  1 humidité  qu’elles  rencontrent  dans 
le  canal,  la  propriété  de  s’y  gonfler,  ne  rem- 
plissent pourtant  pas  encore  complètement  le 
but  désiré,  parce  que  le  gonflement  qu’elles 
acquièrent , est  inégal  et  ne  comprend  pas 
toute  leur  longueur.  Or  , la  très-grande  dif- 
ficulté quon  éprouve  à les  introduire  ; l’im- 
possibilité de  les  extraire,  sans  occasionner  au 
malade,  de  vives  douleurs  , laquelle  impossi- 
bilité résulte  de  cette  inégalité  de  dilatation  ; 

"es  deux  raisons  n’eussent-elles,  lors  des  pre- 
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tmers  essais  , ele  jointes  à aucune  autre  , elles 
auraient , seules,  fait  sentir  la  nécessité  d’erî 
abandonner  l’usage.  On  pourrait,  si  on  le  vou- 
lait, entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur 
les  moyens  proposés  pour  remédier  aux  ré- 
tentions habituelles  d’urine  ; mais  voilà , en 
général,  l’idée  qu’il  convient  de  se  former  des 
essais  antérieurement  faits,  et  qui,  s’ils  sont 
séparés  du  but  proposé,  par  des  distances  iné- 
gales , se  resemblent  tous  du  moins  dans  un 
point  fondamental , qui  est  l’impossibilité  d’y 
atteindre^ 

§ 5. 

Pour  nous  qui , long-temps  placé  enîre  ces 
systèmes  divers  , avons  , de  plus  , toujours 
été  persuadés  que  la  cause  des  difficultés  ha- 
bituelles d’uriner  , réside  dans  le  gonflement 
variqueux  dn  bulbe  de  l’urèthre  ; nous  n’a- 
vons rien  vu  à brûler  dans  ce  canal  ; et  ainsi, 
nous  avons  rejeté  , sans  aucune  espèce  de 
restriction  ni  de  réserve  , les  bougies  escaro- 
tiques.  Quantaux  bougies  irritantes  de  Dur  an, 
lesquelles  sont  aujourd’hui  distribuées  par 
M.  J/ angameren  , nous  ne  les  avons  pas 
davantage  admises;  parce  que,  de  tous  les 
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ftccidens  qui  accompagnent  çette  maladie,  lo 
plus  redoutable  est  , sans  contredit , l’inflam- 
mation du  canal  de  l’urèthre.  Or , il  est  certain 
que  toutes  les  bougies  irritantes  et  les  esca- 
rotiques,  l’excitent  souvent,  même,  d’une  ma- 
nière très-alarmante.  Nous  n’avons  pas  rejeté 
les  comprimons ; et  nous  répétons  même  que 
parmi  eux,  nous  avons  distingué  les  bougies 
de  cire  blanche  , ou  celles  qui  sont  faites  avec 
1 emplâtre  de  diachilon  gommé,  oul’emplêire 
de  vigo  cum  mercurio , lesquelles  nous  préfé- 
rons aux  bougies  de  gomme  élastique,  pour  les 
raisons  que  nous  avons  déduites  quelques  lio-nes 
plus  haut  ; mais  ces  dernières  même,  ne  dilatant 
e canal  de  l’urèthre  qu’à  la  manière  des  coins 
1 effet  que  Von  doit  en  attendre,  est  lent,  autant 
qu  imparfait. Nous  avons  donc  cherché  des  bou- 
giesqui,  aux  propriétés  de  dilater  à la  manière 

du  coin,  réunissent  celle  plus  rare,  et  sur-tout 

plus  précieuse  , de  se  gonfler  dans  le  canal 
par  l’humidité  qu’elles  y rencontrent.  Il  y a 
déjà  six  ans  que  nous  avons  annoncé,  pour  la 
première  fois  , non  seulement  la  découverte  , 
ïnais  la  constante  efficacité  des  bougies  que  ce’ 
caractère  particulier  distingue,  et  auxquelles 
*ous  avons  donné  le  nom  de  bougies  œda/i~ 
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(j uc s j du  mot  grec  œdalcon , qui  en  peint  bien 
justement  l’effet , puisqu’il  signifie  se  gonfler 
■par  l’humidité.  Associés  à toutes  les  capa- 
cités curatives  des  bougies  qu’on  a inventé 
jusqu’à  nous , des  emplastiques , de  celles 
faites  avec  la  corde  à boyau , de  celles  de 
gomme  élastique,  etc.;  les  œdaliquos  ne  par- 
tagent aucune  de  leurs  imperfections.  On  ne 
répétera  pas  ici  ce  qui  a été  dit  ailleurs  , de 
1 t icicil  fé  de  leur  introduction,  et  de  la  certi- 
tude qu’avec  elles  , mais  avec  elles  seules  , on 
a, de  pouvoir,  au  moyen  de  la  petite  boule 
qui  les  termine , forcer  au  besoin  , certains 
ohslacles,  sans  s’exposer  à l’accident  si  grave; 
et  , avant  leur  invention  , si  possible  , de  per- 
cer le  canal.  Molles  , flexibles  comme  un  linge, 
dès  qu’elles  sont  introduites  , elles  se  prêtent , 
sans  effort , à toutes  les  courbures  de  l’organe 
qui  les  contient,  aussi  bien  qu’aux raouveaiens 
divers  du  malade.  Mais  ce  qui  les  met  dans 
une  classe  à part  , et  les  élève  au-dessus  de 
toutes  les  inventions  en  ce  genre,  qui  ont  pré- 
cédé ; c’est  la  grande,  l’essentielle  propriété,  si 
long-temps  crue  impossible  , de  se  gonfler  dans 
le  canal  de  l’urèthre,  et  d’y  acquérir,  en  moins 
de  six  heures,  un  accroissement  de  volume 
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porte  jusqu’au  tiers  ; ensorte  que  le  malade 
qui,  depuis  long-temps,  n’urine  que  goutte 
a goutte,  ou  chez  lequel  meme  les  urines  sont 
totalement  interceptées,  est  certain  que,  six 
heures  après  l’introduction  de  la  première 
hougie , le  cours  des  urines  sera  plus  libre  ; que 
cette  première  amélioration  ne  sera  pas  res- 
treinte à quelques  insfans;  qu’elle  s’étendra,  au 
conti  ait  e,  a plusieurs  jours  ; et  qu’en  continuant 
d’en  faire  usage  aussi  long  - temps  que  le  traite- 
ment 1 exige,  1 on  sera  certain  duriner  à plein 
canal , et  qu  enfin,  si  1 on  continue  d’en  mettre 
une  tous  les  quinze  jours,  le  malade  sera  certain 
/d’uriner  librement  toute  sa  vie. 

Une  autre  qualité  très-précieuse  encore  dans 
les  bougies  œdaliques , c’est  cette  facilité,  ou 
si  l’on  veut  , cette  mobilité  de  constitution 
qui  les  porte  a devenir  , dans  l’occasion,  ca 
qu’elles  11e  sont  pas  par  elles-mêmes.  Ainsi , 
on  peut,  à volonté,  les  rendre  émollientes  y 
dessicatives , fondantes,  etc.,  en  les  endui- 
sant d’un  cérat  approprié  à celui  de  ces  effets 
que  l’on  veut  produire  ; et  ces  propriétés  ac- 
cidentelles qu’on  y joint,  et  qu’elles  trans- 
portent avec  elles  , dans  le  canal,  11e  les  em- 
pêchent pas  de  conserver  celle  qui  doit  être 

' B b 
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considérée  comme  leur  étant  essentiellement 
propre,  la  dilatante.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  les  bougies  œdaliques  , doit  suffire 
pour  donner  une  idée  des  nombreux  cas  aux- 
quels elles  s’appliquent , et  de  la  prodigieuse 
étendue  de  ressources  qu’en  raison  de  cette 
succession  d’états  divers  par  lesquels  on  peut 
arbitrairement  les  faire  passer,  elles  offrent. 

Mais  si,  de  cette  variété  de  qualités  qui, 
réunies  par  elles  , les  placent  à une  si  grande 
distance  de  toutes  les  autres  , nous  revenons 
à considérer  ce  qui  leur  est  naturel  et  propre, 
la  propriété  précieuse  , en  même  temps  qu’ex- 
clusive, de  dilatation  et  dégonflement,  nous 
devons  ajouter , pour  achever  de  les  faire  con- 
naître, que,  par  l’extrême  facilité  qu’elles  ont 
de  porter  l’élargissement  dans  toute  l'étendue 
du  canal,  jusqu’au  degré  que  l’on  desire  d’at- 
teindre , elles  facilitent  la  sortie  des  glaires , 
des  graviers  , et  même  des  petites  pierres  qui, 
s’arrêtant  souvent  dans  le  canal  et  l’obstruant, 
interceptent , sinon  toujours  totalement  , du 
moins  en  partis,  le  passage  des  urines.  C’est 
pourquoi  elles  conviennent  dans  le  traitement 
des  écoulemens  anciens  et  rebelles,  parce 
qu’elles  ouvrent  la  voie  aux  remèdes  qu’il  est 
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nécessaire  d’employer  pour  en  tarir  la  source, 
et  dont  on  a déjà  dit  qu’elles  peuvent , lorsqu’on 
le  juge  convenable  , effectuer  le  transport.  A 
tant  d’avantages  , on  ne  doit  pas  oublier  de 
joindre  la  faculté  d’en  construire,  qui,  intro- 
duites dans  les  ouvertures  fistuJeuses , rem- 
placent 1 éponge  préparée  , avec  des  avantages 
marques  : ensorte  que,  sans  se  livrer  à aucune 
explication  ultérieure  , l’on  peut,  en  ne  les 
considérant  même  que  dans  la  multiplicité  d’at- 
ti  ibuts  qui  y sont  attachés , avancer  sans  crainte 
de  se  tromper,  qu’il  n’y  a point  peut  être  de 
maladie  du  canal,  où  leur  usage  ne  produise 
les  plus  heureux  résultats  , lorsque  du  moins, 
les  mains  dans  lesquelles  elles  se  trouveront 
placées,  seront  ( car  c'est  là  une  condition  ri- 
goureuse, et  qui  dérive  de  la  nature  même  des 
choses)  dignes  d’en  diriger  les  effets. 

Tel  est  le  jugement  que  toute  personne  im- 
partiale qui  en  aura  mis  les  propriétés  à l’é- 
preuve, ne  pourra  se  dispenser  de  porter  sur 
ces  bougies  : tel  est,  en  effet,  celui  qu'en  ont 
porté  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de 
P aris , et  des  départemens.  Elles  sont  capables 
de  se  prêter  à toutes  les  additions , les  transfor- 
mations , que  1 état  accidentel  du  malade  exige  j 

13  b j 
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egalement  fortes  et  de  ce  qu’elles  ont,  et  de  ce 
qu’elles  empruntent,  elles  concourent  à la  réa- 
lisation d un  très  - grand  nombre  de  cures ^ 
comme  puissances  auxiliaires ,en  meme  temps 
quelles  en  effectuent  d’autres  infiniment  plus 
importantes,  plus  épineuses,  et  meme  jusqu’à 
ce  jour,  réputées  impossibles,  comme  agens 
principaux. 

Maintenant  que  la  première  tâche,  que  dans 
ce  chapitre,  en  particulier,  nous  nous  étions 
imposée,  celle  de  caractériser  les  bougies 
œdahques res\  remplie  , quoique  d’une  ma- 
nière imparfaite , parce  quelle  est  très-suc- 
cincfe  ; il  nous  en  reste  une  seconde  qui  est 
de  faire  connaître,  par  une  explication  claire, 
frappante , et,  s’il  est  possible,  à la  portée 
de  tous  les  lecteurs  , la  manière  d’en  luire 
usage.  Cet  article  exige  l’attention  la  plus 
sérieuse  , puisque,  si  les  réflexions  qui  précè- 
dent , sont  lenouciation  des  propriétés  atta- 
chées au  traitement  ; ce  qui  va  suivre,  est  la 
traitement  lui-même, mis  eu  pratique. 


CHAPITRE  X 


Méthode  suivant  laquelle  il  faut  employer 
les  Bougies  œdahques , et  la  manière  de 
les  introduire. 


Avant  de  parler  de  l’introduction  , ou  de 
la  manière  dont  elle  s’effectue  , il  est  nécessaire 
d’indiquer  deux  précautions , l’une  par  rap-, 
port  au  malade , l’autre , par  rapport  à la  bou-* 
gie , lesquelles  doivent  précéder  l’introduc- 
tion même. 

Celle  personnelle  au  malade  se  réduit  à 
uriner,  dans  les  cas  pourtant  où  cela  lui  se- 
rait possible , immédiatement  avant  l’intro- 
duclion. 

A l’égard  des  mesures  préparatoires  que  lu 
bougie  exige , elles  consistent  à la  graisser 
d abord  avec  un  peu  d’huile  d’amande  douce, 
ou  de  bonne  huile  d’olive;  après  quoi,  l’on 
passera  doucement  la  bougie  entre  le  pouce  et 
l’index , afin  d’enlever , parce  léger  froissement, 
les  ordures  qui  auraient  pu  s'y  attacher  v 
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La  bougie  , ainsi  préparée,  on  la  prend  ver» 
les  deux  tiers  de  sa  longueur,  avec  le  pouce 
et  l’index  cf'une  main  ; tandis  que  ,de  l’autre,, 
on  soutient  la  verge  au-dessus  du  gland  ; mais 
sans  la  presser  et  en  l’allongeant  en  ligne 
droite.  L’on  introduit  ensuite  la  bougie  peu- 
à-peu,  et  sans  forcer  , par  sa  petite  extrémité. 
Lorsque  la  pointe  de  la  bougie  est  arrivée  jus- 
qu’à la  racine  de  la  verge  , il  faut  un  peu  re- 
relever celle-ci , afin  de  préparer , par  là  , 
l’entrée  de  la  bougie  dans  la  courbure  que  les 
os  pubis  font  faire  au  canal,  en  cet  endroit. 

La  bougie  , une  fois  parvenue  au  point  on 
commence  la  courbure  , si  elle  résiste  aux  ef- 
forts faits  pour  l’introduire , il  sera  bon  de 
presser  un  peu  avec  le  bout  du  doigt , à la 
face  inférieure  du  canal  , sur  la  pointe  de  la 
bougie  , afin  de  parvenir  , par  ce  nouveau 
moyen,  à en  diriger  la  marche  dans  la  cour- 
bure de  furèthre.  L’ou  doit  faire  cette  pres- 
sion sur  la  portion  du  canal,  située  entre  les 
bourses  et  l’anus.  Avec  cette  double  précau- 
tion, l’on  fera  disparaître  les  plis  que  forme 
habituellement  la  membrane  interne  de  l’u- 
rètbre  : car  , faute  d’y  recourir , cette  partie 
du  canal  3 au  lieu  de  devenir  unie  , lie  cesse- 
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rait  pas  d’être  hérissée  par  ces  rèplis  ; et  alors 
ils  opposeraient  au  chirurgien,  des  obstacles 
qu’il  pourrait  prendre  pour  des  corps  étran- 


gers. 

Si  , malgré  tous  ces  ménagemens , la  bougie 
éprouve  dans  son  passage  , de  la  résistance, 
il  est  à présumer  que  la  cause  en  est  dans  le 
rétrécissement  du  canal  ; et  ici,  il  est  néces- 
saire d’établir  une  distinction  entre  ce  qui  est 
désirable  , et  ce  qui  est  possible.  Le  but  désiré, 
est  que  la  bougie  pénètre  jusqu’au  col  de  la 
vessie  : mais  un  résultat  aussi  heureux , est 
rarement  possible,  les  premières  fois  ; ensorte 
que  , quand  on  ne  peut  pas  réussir  , le  chirur- 
gien doit  s’arrêter  à l’endroit  précis  et  positif, 
où  l’obstacle  qui  s’oppose  à ce  qu’elle  pénètre 
plus  avant,  se  fait  fortement  sentir  : alors  , il 
suspendra  l’introduction  pendant  une  minute  ; 
puis  il  fera  une  nouvelle  tentative  ; et,  en 
cas  de  résistance  , il  suspendra  encore  l’intro- 
duction, pour  l’essayer  de  nouveau;  et  enfin, 
après  plusieurs  tentatives,  s'il  voit  que  l’obs- 
tacle est  insurmontable,  il  coupera  avec  des 
ciseaux,  la  portion  de  la  bougie  restée  hors 
du  canal,  à un  pouce  de  son  ouverture,  ou  ce 
qui  est  la  même  chose  , de  l’extrémité  dn  gland  ; 
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ensorteque  cette  longueur  d’un  pouce,  conti- 
nue d être  visible  j même  après  ce  retranche- 
ment. 

Cette  première  opération  Faite,  il  Faudra 
attacher  à la  partie  excédente  de  la  bougie  in- 
troduite , du  fil  ciré,  ou  bien  un  Fort  fil  ordi- 
naire, que  l’on  passera  autour,  en  l’y  fixant 
pai  un  nœud  double  , solide , et  bien  serré. 
Ensuite,  Ion  prendra  un  linge  dont  on  placera 
le  centre  vis-à-vis  la  pointe  de  la  partie  excé- 
dente de  la  bougie  : et  l’étendant  ensuite  'en 
Forme  d’enveloppe,  tant  sur  la  longueur  de  la 
partie  excedente  de  la  bougie  , que  sur  la 
verge  elle-mcme;  on  l’y  Fera  avancer  jusque 
derrière  le  gland  ; endroit  auquel  il  Faudra  le 
fixer  par  un  autre  fil  ou  du  coton,  que  l’on 
aura  l’attention  de  ne  pas  serrer  beaucoup  , 
afin  que  la  verge,  dans  le  temps  des  érections 
qui  peuvent  survenir  naturellement,  ou  pro- 
duites par  la  presence  de  la  bougie , ne  se 
trouve  pas. dans  un  état  de  compression  et  d’é- 
tranglement. 

Telles  sont  les  deux  précautions  ( d’un  côté, 

1 attache  du  -fil  à la  -partie  excédente  de  la 
bougie  ; et  , de  l’autre,  le  linge  placé  vis-à- 
i is  la  pointe  de  cette  meme  partie  excédente^ 


X 
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et  arrêté  ensuite  en  forme  d’enveloppe  sur  la 
verge):  telles  sont,  disons -nous  , les  deuç 
précautions  qu’immédiatement  après  rimm- 
el action  , il  est  rigoureusement  indispensable 
de  prendre. 

^ oici  maintenant  les  raisons  sur  lesquelles 
la  nécessite  de  l'une  et  de  l’autre  précautions 
est  fondée. 

. A linstant  où  la  bougie  est  introduite,  deux 
inconvémens  sont  également  à craindre  : le 
premier  (et  ce  serait  le  plus  grave  ),  c’est  que 
a ougie  , entrant  d’elle-même  dans  le  canal, 
et  s’y  enfonçant  totalement,  n’offre  plus  , soit 
au  malade,  soit  à celui  qui  le  traite,  de  prise 
extérieure  pour  la  retirer;  ce  qui , nous  le  ré- 
pétons , offrirait  un  inconvénient  d’une  na- 
ture très-grave. 

Le  second  inconvénient  qui  serait  l’opposé 

du  premier,  c’est  que  la  bougie  introduite  , au 
lieu  de  s’enfoncer  , ne  s’échappe  de  manière  à 
priver  tout- à -fait  de  sa  présence,  et  des 
effets  dilatans  qui  y sont  attachés,  le  canal  sur 
lequel , au  contraire,  elle  est  spécialement  ap- 
pelée à les  produire. 

Or,  on  évite  le  premier  de  ces  inconve- 
Biens;  on  le  rend  même  absolument  irnpos- 
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sible  par  les  mesures  indiquées,  V attache  solide 
d'un  Jîl  fort  sur  la  partie  visible  et  excé- 
der! te  de  la  bougie  introduite  ; puisqu’on  sup- 
posant que  , par  des  progrès  spontanés  d’in- 
troduction, cette  partie , prîmiti  vement visible, 
s’enfonce  de  manière  à ne  plus  offrir  de  prise 
extérieure  ; le  fil,  resté  attaché  à l’extrémité 
de  cette  bougie  supposée  entrée  totalement 
dans  le  canal  , offrira  toujours  un  moyen  sûr, 
à l’aide  duquel  on  pourra,  quand  on  le  vou- 
dra, l’en  extraire. 

A l’égard  du  second  inconvénient  qui  serait 
celui  d’un  séjour  , trop  peu  durable  , de  la 
bougie  dans  le  canal , L'emploi  du  linge  pro- 
posé , l’évite  d’une  manière  non  moins  sûre; 
car  le  bout,  ou  la  pointe  de  la  partie  excédente 
de  la  bougie  étant  arrêlée  et  comme  bridée 
par  le  linge  en  forme  de  sac,  qu’on  y oppose, 
elle  est , par  là  , réduite  à une  nécessité  coac- 
tive de  rester  dans  le  canal  ; ou  , ce  qui  est  la 
même  chose  , à une  impossibilité  physique- 
ment absolue  d’en  sortir. 

Les  deux  moyens  que  l’on  vient  d’indiquer, 
se  trouvent  donc  être,  ainsi  que  nous  l’avions 
annoncé , des  garans  aussi  sûrs  qu’infaillibles 


C 39S  ) 

contre  le  danger,  on  d’un  enfoncement  total, 
ou  d’une  évasion  couiplète.  (1) 

Il  est  essentiel  de  prévenir  que  les  bougies 
œdaliques  n’ étant  jamais  susceptibles  de  se 
rompre , il  n’y  a rienàprescrire  contre  un  genre 
d’accident  qui  ne  laisse  pas  d’accompagner  sou- 
vent l’usage  des  bougies  emplastiques  ; mais 
dont , avec  celles-ci , la  possibilité  n’est  pas 
même  supposable. 

Parlons  maintenant , mais  en  peu  de  mots, 
de  quelques  attentions  qu’il  faut  avoir  après 
l'introductionde  la  bougie  , et  pendant  qu’elle 
est  introduite,  ou  même  dans  l’intervalle  d’une 
introduction  à une  autre. 

Et  d'abord,  pendant  tout  le  temps  que  le 
malade  sera  levé,  il  aura  l’attention  de  placer 
la  verge  , de  manière  que  le  gland  soit  en 
haut. 


(1)  L’on  peut  remplacer  le  fil  et  le  linge  proposés, 
en  passant,  au  moyen  d’une  aiguille,  et  à travers 
la  partie  excédente  de  la  bougie,  un  fil  qu’ensuile 
on  fixerait  autour  de  la  verge,  de  la  même  manière 
que  l’on  y fixe  le  linge  lui-même  ; et  l’on  voit  que, 
dans  ce  dernier  cas,  le  linge  serait  inutile. 

I 

■ ,1  / 


11  ne  doit  pas  essayer  d’uriner  avec  les 
bougies  ; si , cependant  même,  avant  le  temps 
prescrit,  l’envie  d’uriner  se  Pesait  fortement  res- 
sentir  j l’on  commencera  par  retirer  la  bougie 
introduite  dans  le  canal  -,  mais  on  ne  doit  pas 
oublier  qu’il  importe  qu’elie  y reste  le  plus 
long- temps  possible;  et  qu’ainsi,  l’on  ne  doit 
se  résoudre  à l’en  faire  sortir , que  lorsque 
le  besoin  d uriner , sera  devenu  irrésistible. 

Ii  ne  faut  pas  oublier  qu’a  près  avoir  uriné  , 
le  malade  ne  doit  pas  replacer  dans  le  canal , 
la  bougie  qui  vient  d’en  être  retirée  , ni  en 
introduire  une  autre,  parce  que  l’on  en  doit 
mettre  qu’une  par  jour  ; c’est  pourquoi , ii  doit 
y avoir  vingt-quatre  heures  d’intervalle  entre 
chaque  introduction;  de  manière  qu’il  faut 
attendre  quelles  soient  écoulées,  avant  d’em- 
ployer une  nouvelle  bougie. 

Par  exemple,  si,  après  trois  heures  d’in- 
troduction d’une  première  bougie  , le  malade 
se  sent  forcé  d’uriner  , et,  par  conséquent, 
de  retirer  la  bougie  introduite  , il  restera 
vingt-une  heures  sans  mettre  celle  qui  devra 
suivre. 

Mais,  pendant  la  durée,  soit  de  vingt-une. 
heures  que  nous  venons  de  supposer  , soit  de 
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de  tout  autre  espace  de  temps  qui  devra  s’é* 
couler  entre  l’extraction  de  la  bougie  dont  il 
n’est  plus  possible  de  faire  usage,  et  l’intro- 
duction  de  celle  destinée  à la  remplacer  , il 
faudra  , s il  y avait  de  la  douleur  , injecter 
dans  le  canal, deux  ou  trois  fois  consécutives,' 
de  1 eau  de  racine  de  guimauve  simple;  et  dans 
le  cas  ou  rien  de  douloureux  ne  se  ferait  res- 
sentir, l’injection  deviendra  inutile  ; on  pourra 
se  réduire  à de  l’eau  simple,  dans  chaque 
rerre  delaquelle  on  mettrait  alors  une  cuillerée 
\ café  de  bon  vinaigre. 

Il  y a des  personnes  qui,  ayant  le  canal 
le  l’urèthre  très-sensible,  très-facile  à irriter  , 
:e  peuvent  garder  long  - temps  une  bougie  , 
ans  y ressentir  des  ardeurs  d’urine  , et  même 
[uelquefois  une  légère  inflammation.  Dans  ce 
as,  il  faut  suspendre  pendant  deux  ou  trois 
Durs,  1 usage  des  bougies,  auxquelles  on  sup- 
léera  par  des  injections  toujours  faites  avec 
e l’eau  de  guimauve  simple. 

Nous  avons  observé  plus  haut,  qu’il  n’est 
as  toujours  possible  de  faire  pénétrer  la  bou- 
le jusqu’au  col  delà  vessie, et  que  le  gonfle* 
leut  excessif  du  tissu  caverneux  du  bulbe  de 
irethre,  est  presque  toujours  l’obstacle  qui 
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ên  empêche.  Nous  ajouterons  que  la  dilatation 
progressive  du  canal  , permettant  à la  bougie 
«d’entrer  chaque  jour  plus  avant,  réalisera 
toujours,  à la  fin  , l’effet  désiré'.  Lorsque  l’on 
s’apercevra,  par  l’augmentation  de  volume  du 
jet  de  l’urine,  du  rétablissement  graduel  de 
son  cours  ( effet  qui  surviendra  toujours  en 
très-peu  de  temps),  ce  sera-là  le  signe  auquel 
l’on  reconnaîtra  que  la  bougie  a franchi  l’obs- 
tacle qui  s’opposait  au  passage  des  urines,  et 
qu’en  conséquence  l’on  a atteint  le  but  que 
l’on  desirait. 

Danscette  dernière  supposition,  s’il  nes’agit 
que  de  remédier  au  rétrécissement  du  canal , 
c’est-à-dire,  de  le  dilater,  le  tout  se  réduira 
à continuer  l’usage  des  bougies  , sans  autre 
mesure  que  d’en  employer  progressivement 
de  plus  grosses. 

Mais  si,  à la  maladie  qui  a pour  causé  le 
rétrécissement  du  canal  , il  s’en  joignait  une 
autre  qui  consisterait , par  exemple  , en  des 
dartres  au  parois  du  canal;  alors,  après  avoir 
détruit  le  virus  dartreux  par  l’usage  de  notre 
Rob  , et  dilaté  suffisamment  le  canal  par  celui 
de  nos  bougies,  il  faudra  travailler  à détruire 
le  mal  local,  par  des  remèdes  topiques  ; et  1 on  y 
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parviendra,  en  graissant  et  enduisant  la  bougie, 
d un  cérat  approprié  à Ja  cure  desirée  , qui,  en 
cette  qualité  de  puissance  auxiliaire  que  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  lui  donner, le  trans- 
portera avec  elle  sur  le  mal  même. 

On  peut  aussi,  au  lieu  de  ce  moyen,  se 
stivu  d injections  d une  composition  analogue 
au  genre  de  mal  qui  nécessite  le  second  traite- 
ment. Mais  , dans  ce  cas  là  même , les  bougies 
auront , sur  cette  seconde  cure , une  influence 
également  active  , puisque  les  injections  que 
nous  supposons  ici , le  moyen  curatif  choisi , 
c’est  à l’agrandissement  du  canal;  et , par  une 
conséquence  nécessaire,  aux  bougies,  qu’on  de- 
vra la  possibilité  de  les  faire  pénétrer  jusque 
sur  le  mal  même. 

Une  observation  qui  semble  superflue , mais 
que,  dans  le  cas  où  il  y aurait  écoulement 
ou  vive  douleur ^ nous  nous  croyons  cependant 
obligé  de  faire;  c’est  que  si,  à l’inspection  du 
pus  qui  en  proviendrait,  ou  par  d’autres  symp- 
tômes, on  connaissait  qu’indépendamment  du 
rétrécissement  du  canal,  le  malade  est  encore 
affecte  d un  virus  siphilitique  ou  dartreux^ 
plus  ou  moins  ancien,  ou  plus  ou  moins  violent; 
il  faudrait,  alors,  joindre  à l’usage  des  bougies. 
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celui  non  moins  essentiel  de  notre  Rob  anti- 
si phi li  tique , ou  de  tout  autre  anti-vénérien  d’une 
efficacité  reconnue;  car  il  est  aisé  de  concevoir 
qu’on  s’exposerait  à manquer  la  seconde  cure, 
ou , ce  qui  est  la  même  i)ose , à laisser  subsister 
la  seconde  maladie,  si,  à l’emploi  des  bougies 
qu’on  a déjà  vu  n’avoir  aucun  effet  médica- 
menteux, on  ne  joignait  pas,  dans  la  suppo- 
sition toujours  faite  de  l’existence  d’un  virus, 
celui  du  remède  doué  de  propriétés  qui  en 
fussent  radicalement  destructives. 

Terminons  par  une  remarque  qu’il  est  es- 
sentiel de  présenter  ici. 

Autant  il  importe  d’adjoindre  à l’usage 
des  bougies,  celui  d’un  anîi-dote  approprié 
à la  seconde  maladie,  quand  réellement  elle 
existe  ; autant  il  y aurait , dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  , d’inconvénient  à lui  supposer  une 
existence  qu’elle  n’a  point  : et  à conclure  avec 
des  hommes,  d’ailleurs  très-instruits,  que  de  ce 
que  la  maladie  du  rétrécissement  du  canal,  est 
ordinaire  chez  ceux  qui  ont  eu  plusieurs  gonor- 
rhées, elle  soit  ou  doive  être,  par  cela  même, 
un  symptôme  nécessaire  , indispensable  de  la 
siphilis  : car  il  est  certain  que , de  tous  ceux 
qui  ont  des  rétentions  d’urine  produites  par  le 
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rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre,  il  n’y  en 
a qu’un  petit  nombre  qui  se  trouve  encor» 
atteint  de  ce  virus;  ensorte  que  la  maladie  de 
tous  les  autres  n’étant  que  locale  , ils  n’onjt 
besoin  que  des  effets  dilatans  des  bougies  dont, 
dans  cette  seconde  hypothèse  ( et  nous  ne 
pouvons  trop  répéter  que  c’est  la  plus  com? 
mune  ) l’usage  seul  suffira. 

Quant  à ce  qui  concerne  la  cessation  ah-r 
solue  de  l’usage  des  bougies  , voici  quelle  est 
la  marche  à suivre  pour , progressivement,  y 
parvenir, 

Lorsque,  par  l’usage  des  bougies  l’on  a at- 
teint le  but  proposé , c’est-à-dire,  lorsqu’elles 
ont  dilaté  le  canal,  de  manière  à permettre  au 
malade  d’uriner  aussi  facilement  que  s’il  n’eût 
jamais  ete  affecté  d’une  rétention  d’urine  ( ce 
qui  a ordinairement  lieu  dans  un  temps  asseç 
court  ),  il  faut  se  préparer  de  loin  à en  cesser 
l’usage  ; et  cette  préparation  consiste  dans  une 
diminution  graduelle  de  la  fréquence  de  cet 
usage  même. 

Ainsi , pendant  les  huit  jours  qui  suivront 
le  rétablissement  parfait  du  cours  des  urines  > 

c c 
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l’on  se  contentera j de  mettre  une  bougie  de 
deux  jours  l’un. 

Pendant  les  huit  autres  jours,  l’on  ne  mettra 
qu’une  seule  bougie,  de  trois  jours  l’un. 

La  portion  de  temps  qui  devra  alors  être 
choisie  pour  point  de  départ,  sera  , non  plus 
huit  jours , mais  dix  jours;  et,  pendant  ces 
dix  premiers  jours,  une  seule  bougie  , tous  les 
quatre  jours,  sera  suffisante. 

Pendant  les  dix  jours  qui  succéderont  à 
ceux-ci,  l’on  éloignera  encore  l’usage  des  bou- 
gies d’un  jour;  ainsi,  au  lieu  d’en  mettre  une  le 
quatrième  jour,  on  ne  la  mettra  que  le  cin- 
quième. 

L’on  continuera,  pendant  chaque  dix  jours 
qui  suivront,  à éloigner  l’usage  des  bougies 
d’un  jour  , jusqu’à  ce  que  l’on  soit  parvenu  à 
n’en  mettre  qu’une  tous  les  dix  jours. 

Quand  on  sera  arrivé  à ce  dernier  degré 
d’éloignement  de  l’usage  des  bougies,  la  cure 
sera  et  devra  être  estimée  radicale;  et  la  rai- 
son en  est  que  l’on  pourrait  citer  un  assez 
grand  nombre  de  personnes  qui,  guéries  , de- 
puis 3.  et  4 ans,  par  le  moyen  des  nouvelles 


( 4®3  ) 

bougies , n’en  ont , depuis  ce  temps  , fait  au-* 
cune  espèce  d’usage  ; ce  qui  n’empêche  pas 
qu  elles  ne  continuent  d’uriner  avec  une  facilité 
aussi  grande  que  si  elles  n’avaient  jamais 
epi  ouve  d obstacles  en  ce  genre.  Mais  quelque 
consolans  que  soient  ces  exemples  qu’on  pour» 
rait , si  on  le  voulait , citer  avec  plus  de  détail, 
et  quelle  que  soit  la  securité  qu’ils  sont  propres 
à faire  naître,  la  prudence  n’en  exige  pas  moins, 
qu  a partir  de  1 instant  où  l’on  ne  mettra  plus 
qu’une  seule  bougie  tous  les  dix  jours  , l’on 
continue  cet  usage  décadaire  pendant  toute 
1 année  encore  qui  suivra  la  guérison  parfaite. 
Et  qu’enùn,  cette  année  écoulée,  l’on  conti- 
nue d en  mettre  une  tous  les  quinze  jours,  pen- 
dant toute  la  vie  ( i ). 


( 0 E expérience  nous  a plusieurs  fois  prouvé  la 
nécessité  de  cette  dernière  mesure.  Entre  les  exem- 
ples que  nous  pourrions  citer,  nous  nous  bornerons  à 
celui-ci.  Dans  la  Dissertation  sur  les  Bougies  œdali- 
ques  , que  nous  avons  publiée  il  y a trois  ans  , nous 
J i apportons,  page  5o,  une  observation  relative  à 

M-de <Iui>  depuis  trente  ans,  était  attaqué 

d’une  rétention  d’urine  habituelle,  contre  laquelle 
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Si .,  en  effet , l’on  se  rappelle  que  nous  avons 
démontré , dans  le  chapitre  précédent,  que  la 
cause  réellement  productive  des  retentions 
a urine  habituelles  , est  le  gonflement  vari- 
queux du  bulbe  de  l’urèthre,  l’on  sentira  que, 
par  sa  nature,  elle  doit  toujours  tendie  a se 
reproduire  ; et  , par  une  conséquence  neces-r 
saire,  l’imprudence  qu’il  y aurait  à balancer 
entre  les  effets  incertains  de  son  retour,  et  un 
préservatif  aussi  facile  à mettre  en  usage  qu’il 
est  certain  dans  ces  effets , sur-tout  lorsqu'il 
est,  comme  celui-ci,  destine  à éviter  la  renais- 
sance d’accidens,  à la  vérité,  invraisemblables, 
mais  enfin  possibles. 


avaient  échoué  tous  les  secours  de  l’art , administrés 
par  les  hommes  les  plus  instruits  de  la  capitale;  nous 
avons  guéri  ce  malade  par  l’usage  des  nouvelles  bou- 
gies : mais,  malgré  nos  conseils,  et  par  suite  de  cette 
négligence  ordinaire  à ceux  qui  se  portent  bien,  il 
resta  trois  ans  et  demi  sans  en  faire  usage  , et  la  réten- 
tion d’urine  reparut.  Il  fut.  forcé  de  se  remettre  à 
l’usage  des  bougies  ; et , après  en  avoir  employé  trois 
douzaines,  il  fut  guéri  une  seconde  lois. 
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